< _ “BERICHT
iber die Ereigniscse
auf der unter der Leitung des Geheimrath Prof.
Dr. von Scanzoni stehenden geburtshilflichen
Klinik zu Wiirzburg
vom 1. November 1856 bis 31, October 1863
nebst
tabellarischer Znsammenstellung der Ereignisse in derselben

Klinik wihrend der 13 Jahre vom 1. November 1850 bis
31, October 1863,

Von

Dr. . MULLER,

Assistenzarzt an der kgl. Entbindungsanstalt.

I. Aligemeine Uebersicht.

1. Aufnahme,

a) Mit dem 1, November 1856 verblieben auf der geburtshilflichen Abtheilung der
Anstalt 26 Schwangere, 6 Wichnerinnen und 6 Kinder (3 minnlichen und 3 weiblichen
Geschlechts).

b) Nev aufgenommen wurden im Verlaufe des obengenannten Zeitranmes 25608
Schwangere. Auf die einzeluen Jahre vertheilt traten ein:
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a) Umnthtmden traten wledér aus 81 Schwangere.

b) Krank wurden in das Juliusllospltal iiberbracht 2 Schwangere.

) Geﬂmd oder gebessert wurdun aus der .lnstalt ﬂntlneaan 2401 Wﬁchnertnnan

d) In’ der Anstalt starben 39 Miitter.

) Von den Wochnerinilen wurden krank in das Jt|liunhosp1tal tranafbrirt 89 (von
denen nachtriglich 8 starben).

f) lﬂt dem B1. October 1863 verblieben in der Austalt 7 Schmgen. 7 Wochne-
rinnen mwit 7 Kinder (3 Kuoaben und 4 Midchen).

Von den in der Anstalt und im Juliushospitale gestorbenen Milttern starb 1 im
schwangern Zustande, 3 wihrend der Geburt, und 43 im Wochenbett, Es ergiebt sich
somit ein Mortalititsverhiltniss: der Miltter) von 11,78/ Procent.

Geburten ereigneten sich 2581 wnd" zwar in der Austalt 2474, auf dem Wege zur
Apstalt 57. :
1 Yon alﬂ-&limlssanden, bei denen die Aluahl. dat VOFAUSZegAngenel breburten ange-
gehen ist, waren 825 Erst- und 1000 Mehrgebirende. | ;
2493 waren einfache und 38 Zwillingsgeburten, M
.. Yon 2214 Geburten, bei denen keine Kunsthilfe zu lhmr Besndigung angewendet
worde, fiel das Ende der Austreibungsperiode e
600mal in die Zeit von 6—12 Uhr Morgens.
BOB 5. iagiioigh! 17 $84=1 8 inyh Nachmittags;
50951 4 v uiew 0yl 1612, "Abends, und .
596,. 3 gt g oBB—w G - Naokts, !

L.Kmder

Klnder wurden 2569 geboren. Auf das Geschlecht vertheilt _ergeben sich 1293
Knaben und 1262 Midchen. Bei 14 ist das Geschlecht unbestimmt, Abortiveier aus
den ersten Monaten, :

1 Das Dnrchschnlusguwicht des ausgetragenen Kindes ist bei Knaben b Pfd. 25 Loth,
bei Midchen b Pfd. 20 Loth bayer. Gewichis,
Lebend geboren wurden 2415 Kinder, todt geboren (bei der Geburt lhgutorbone
ferner faultodte und unreife Friichte) 154.
1 Die Procentzahl der Todtgebornen ist also 6,57. t ' '
“on Gesund verliessen mit den Miittern die Anstalt' 2411 Kinder; 104 Kinder starben
in der Anstalt, also 4,23 Procent der lebend gebornen Kinder. i

5 Kmdealageﬂ.

Wn den Gebnm:nachanimus anlnugt, so stallten uich zur Geburt

1L in Kopflagen 2373 Kinder und zwar - a) in [ Srhidelstalhmg 1727
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II. Besondere Beobachtungen, oo 0
A) Anomalien wihrend des Schwangerschaftsverlaufes. |
wee mge W omak e 07le Krankheiten der, Respirationsorgane. .. oian canpds

Eine Schwangere litt seit dem 4. Monate an heftiger Bronchitis. hagen dag’" E‘n\ﬁ
AaF Sehwatighrsehiaft steigerte’ sich die D'yspnne derart, ddss nhan i der'87." Woche die
Kiinstliche Frithgeburt einleiten musste,” Dié beiden Zml]fngé‘kfﬂﬂef kamﬁi "Iebend T
Welt, die Mutter starb an Puerperalfieber. " f faxaw &

o Ret diner 1n' 0688, Woche stibienden’ Sehiwangeren beendete 1ﬂjm‘ﬁﬂb 'iﬁtuﬁdaﬁ &in
acutes Lungenoedem das Leben. Die Sprt!o caesared post miorfern fordertd' ein todtes
Kind zur Welt. i W JuX oib of Inm009

8 Schwangere erkrankten in dem letztén Graviditsmonate an Prenmonie, In allen
drei Fillen trat die Geburt am /2. Tagé!derErkrankung ein, 2 Kindér wurden todt uud
1 lebend geboren, Bei 2 Kranken brashte ‘die Geburt eine Erleichtéfung der dyspnoi-
schen Erscheinungen, und die Lisung trat rasch ein, im dritten Falle starb die Wich-
nerin unter zunehmender Infiltration am 6. Tage des Puerperinms. Dié Beotionl ergab
graue Hepatisatinn der ganzen rechten lmuge mlt Ausnahnm du Bpitre und hm:}:gra-
rff%&lfl Catareh utid Oedem der lIlulm:*rl Lungu

it Hoc‘zgraiﬂ&es f"‘mphysem und "Catareh der’ f,ungen i)ew:r‘kte 1381 s{nar {u r‘ﬁﬂ‘:
Woche stehenden Schwangern eine Frithgeburt mit lebendem Kinde. i
TOMAE Welt vorgesehrittener Tuberedlose der Lingen waren 2 Schiwihgere behattet. Tm
ersten Falle trat unter starken Blutungen im 6. Monate éitie Felilzhbrt +in., Dis Withierin
wiirde i dis Jiliudhospital transferivt. Tri' zwiiten Falld ‘gebar’ dfe Kranks zwdr 'recht-
zeitig ein lebendes Kind, erlag jedoch dem Leidén dni 6. Thge des Plerperium. Die Seee
tion ergab acute und chronische Tulbierculose der Lungen; ‘Odvernen in' beiden Spitzen
linKs- faustgross, ‘Hepatisation dar linkm Lrungo, tuberbnlosé Geschwiire im Rachen' und

Darme, bl A ies , i T B8 i 7 il o
2. Krankheiten der Digestionsorgane, Slakater s
Eine Schwangere arkrankte im 6. Monate an einer rechtseitigen Pa.rutitls, die Jedoch
mit Zertheilung éndete! e il ynusbion, sumal ainztirdai) nhb sV

In 25Fillen: ttaten i letzten: Schwmgerﬂeham:i\outﬂ heftige: fright za stillende
Diarrhientguf, die erst mit der Geburt ihr Ende erreichten, ebenso beendete die Geburt
ein in den 2 letztén Monaten) séhriintensiv auftretendes Erbrechen, wihrend in einem
2. Falle ein durch die erste Scliwangetschaftshilfte anhaltendes Erbrechen im 6. Monate
plitzlich sistirte,
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¢ EineSchwanogere ‘wurde mit ‘leicht icterischér Fhirbung der Haidt in der 36./8chwan~
gergchaftswocher aifgenommen. - Sie litt an hil\ifigem’ Anfstossen ‘and Erbrechen; welehes
mit wérithergehenddm Erfolge mit Optoa und Branseptilver bekinipft wutde. 'Dér Rin-
trith: dér Geburt erfolgte 'am mormaled Ende der Sehwangerschaft, die Eriffnung des
Muttermurides -verzigerte sich wegen “Abweichen desselben von ‘der Betkenachse nach
hinfeni nnd oben; was! auch “zum Bintritt von Krampfwehen Veranlassurg | ergab, gegen
die wiederholt Chloroforminhalationen in  Anwendong  gebrablit wurden,  Daunterdessen
ein 'starker Collapsus ‘der Krefssenden sich einstellto . so wurde bei gehbiig srweitertatic
Muttermunde die Blase gesprengt und: die Zafige 'an den Kopf angelegt. Dis Extraction
war wegen Enge der Scheide: scliwierigi ' 'Nacli der 'Geburt trat auf mehveré Stunden
bei einem Pulse von 112 Schligen Schlaf ein;’ worauf fast' plotzlich unter grossem Angst-
gefiihle fast vollstindige Pulslosigkeit; Kilté der Extremititen, und hinfiges Sehluchzen
eintrat. Ein warmes Bad und Darreichung von Moschustinetur missigten etwas diese
Zofille; allein nach kirzer Zeit stellten sich mdniakalische 'Anfille ein) ‘unter denen die
Wiehnerin' 38 Stunden nach der Geburt plétzlieh zu Grande ging. — Die Sestion wiss
an’ den’ Sexualorganién ' nichts' Bemerkenswerthds dar; dagegén Schliffheit des Herzons,
missiges: s]mgonoedem die Mu‘ war im /nstmﬂa weiner hwhqmdigm acuien ge!bm
“W’MG Honutedi L .om dzst) 1 ' d 4
oasit] 2ib sabwis L3P SIT . : | 2 1} (TR e B
Hishlgoned & Krankhbelten (der Sexoale und Harnozgane. - 1 100 2100
“u/iBeieiner Gravida entwiekelte sich in der vorletztén Wocke ninter tarkem Obdem

der grossen Schamlippen eili Absoess'der reehten Bartholinischen Dritse. Nach Entleeruug
dvs' Eiters mittelst einer Indision schwand rasel die' fntumescenz Aer Lablen, !
"0 Bei einer Melirgéschwitngerten entwickelte ‘sich''in’ den Tetzter) Wochen der 'Gravid
digiit'im Nintern Scheidengewiilbe eine’ lalbguldengrosse papillire’ Wuehernng. ' Die Ge=
burt 'wurde nicht gestirt. Beim Alustrift 'der Muttel war die Extrescenz noch 'z fithlen:
L0 Eine: Perimetritts in graviditatd wiirde! einmal 'beobachitet.  Drei’ Tage vér Beglin
der: Wehien: stelltén sich unter 'intensiven Fiebererselieldungein ' in beidén Tnguinadlgegen=
den besonders rechts heftige ‘dureh Druck’sich steigernde Belimérzon ein) Bei der Ge=
butt zéigtén sich Wehanschwibhe “imd- efne Nachgeburts-Blating - unter Fortdauer der
febrilén Ersehaimmgum Das"lgaaetale "Exsudat m-hwvmd vnlmﬁndig w!ﬂuand dbn
Wﬂbhdnbaﬁs anl i sl

T Eine’ etl:igu Mastitis entwickilte gich bei eider l*.rstge‘é hwtugarteﬂ i 8. Mu’nnt&
Die Abscesshihle schloss sich erst im Puerperio.

“oEine acute’ Cystitis mit Fieber, Abgang von Bluf avs der Harnrhre, U‘rtni'nounfi—
nenz, 'Schmerzhaftigkeit -der Blasengegend, beflel eine Schwangere acht Tage wvor der
Geburt, Tnjectionen in die Blase und ‘Genuss kohlenshiurehaltiger Wssm missfglmi d?u
Bm.lﬁ!ﬂungsn. die ini''puerperio’ ganz Zuriickgingen, 0 0 A

' Die ' mengtrinle Bliutung zeigte sich' nebst vielen Fillen ; in' detien sie o’ eln-Maf
eintfat, wihrend der Graviditht 9malt ‘2imal i ‘ganzen Schwangerschaftsverlauf,  ohie
ilive Périndicitat ‘einzubiissén einmial bis zum 7. Monate und’ fillirte zur Friikgeburt | i
2 Filler Hifelt diéselbe’ bis zum b, Monate ‘an, Tidal zeigte dmnalbe sic!r mmh i 4 m-
nate wnd Smal trat dfaselbe ddh”?nisl ingraviditate auf, 0 Lol

nk ow _dstzoh sih of =lg ted Naulsers # D tell ol Jslror
S wmbh ol abvrw e 4 Blu!v- mmmkrmkheiun. findsewgaawidn® AE 1l

Mg iiisgesprm:hénaf conbtitittineller | Syphilis ﬂmtw Lo'ndyfomé ghse'ﬁwallta
Driigen, Rachetigeschwiirs otc.) wurden 31" &trwaugm dufgenomimen!  Vou dissén zZeigte
efiteé ‘Kranke 'Condylome | i’ ausserl Gehirgapie ;" eine 'tweits oiti iilens narigni, Tritik
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und, condylomatise Wucherungen am Collam uteri mit): heftiger Vaginalblennorrhoe. 2
Kranke wurden moch schwanger in das Julioshospital transferirt, 29 gebaren in der An-
stalt, 20 1Geburten waren rechtzeitige und 9 Friithgeburten. . 26 Kinder wurden  leband
und 4 todt (im macerirten Zustande) geboren, 4 Kinder starben in' der Anstalt, 2 ohne
syphilitische Affectionen innerer Organe. hei der; Section zu zeigen, dusserlich jedocki
Pemphigus, | Kind zeigte Speckmilz, das vierte K gunmmise Geschwillste in der Lebers
Von den fibriggebliebenen 21 Kindern waren: beim  Austritte der Miitter bei 14 keine
syphilitischen Erscheinungen wahrzunehmen, 5 waren jedoch mit Pemphigu&, und je
eins mit Onychia syphilitica nnd Syphiloid bshn!teh stuld

Die Hilfte der Kinder syphilitischer Miltter zeigte also 8 Tage nachi der Geburt
keine Symptome won Lues; ein Viertheil trat mit den Zeichen der Letzteren ans, und
das dibrige Viertheil ging schon in utero nnd in den ersten Tagen unach ‘der Geburt zu
Grunde, ..., |

Pnuper&lﬁebu vor der Geburt wurde zweimal banbaol:tet. Bei einer nuhitubm
Erstgeschwiingerten traten 3 Tage vor Beginn der Wehen heftige Fiebererscheinungen;
Schmerzen in dem Hypogastrium und der Lumbargegend miit betrichtlicher Prostration  der
Krifte ein, - Die Geburt war normal, das Kind todt, Gleich in den ersten Stunden post
partum trat hochgradiger Meteorismus, Verfall der Gesichtsziige, Athemnoth und Stupor
auf. Die Wichnerin erlag am 3. Tage des Puerperiums. Die Section erwies die Diagnose
als richtig. Die Erkrankung flel nicht in die Zeit einer Puerperalfieberepidemie,

Eine Drittgeschwiingerte erkrankte im 9, Schwangerschaftsmonate an. intensivem
Fieber und dyspuoischen Beschwerden. In. den untern Partien der Lungen  ergab die
physikalische Untersuchung die Zeichen eines ausgedehuten Katarrhs, so dass man  den
Eintritt einer. Pneumonie vermuthete;, Am 3. Tage der Erkrankung trat die Geburt
ein, wobei die Dyspnoe einen hohen Grad erreichte. Nach S8stiindiger Geburtsdauner
warden plételich dle Extremititen kalt, die Kreissende verflel rasch und starb unter
suffocatorischen Erscheinungen. « Bei hioreichender Erwepiterung des Muttermundes und
weil man noch keine sicherem Anzeichen des Todes hatte, wurde der  Kaiserschnitt
nnterlassen und das sich in I. Kopflage znr Geburt stellende Kind anf den Fuss ge-
wendet und extrahirt. Der nachfolgende Kopf wurde mit der Zange entwickelt. Das
Kind kam in, leicht maeerirtem Znstande zur Welt. — Die Section lieferte den Nach=
weis, dass die Kreissende an einer Dissolution des Blutes 1itt, welche den raschen :letha=
len. Ansgang herbeifiihrte, ' Dieser Fall flel ebenfalls nicht in die Zeit einer Puaqieral—-
fieberepidemie,

Eine: Frau, welche schon 4mal im 7. Schwangerschaftsmonate todte Fruehta Mnmn
hatte, suchte im 4, Monate ihrer 5. Schwangerschaft wegen des  habituellen Absterbens
der Kinder in der Anstalt Hilfe. Die Untersuchung ergab keine Spur von Syphilis, das
Aussehen der Kranken deutete auf keine ehlorotisch-aniimische Blutmischung, Die von
Prof. Forster vorgenommene microscopische Untersuchung des Blutes ergab jedoch eine
auffallend grosse Ansahl weisser Blutzellen, Neben guter Kost gab man derselben, Mar-
tialia. Doch zu Anfang des 8. Schwangerschaftsmonates erfolgte wiederholt die Geburt
eines macerirten Kindes, bei dessen Section man viel Flissigkeit im Gehirne, Herzbeutel,
Brust- und Bauchhiihle sowie eine stark vergrisserte Milz. und Blutarmuth aller Organe
vorfand. — In ihrer 6. Schwangerschaft kam dieselbe abermals in die Anstalt, wo in
der 28. Bchwangerschaftswoche: die’ kiinstliche' Frithgeburt eingeleitet wurde. In der 7.
Schwangerschaft, die in der 87, Woche ebenfalls mit der Geburt eines macerirten Kindes
endeie, wurde yon Dr, Eichwald jun. aus Petersburg eine genaus chemische Analyse
des Blutes yorgenommen, die, g¢ine bedeutende Abweichung der Procentzablen  des wnter-,
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suchten. Blutés von dén von Seherer und Otto fiir ‘das normale Blut dufgesteliten Zahleu
ergab. Es ergab sich eine betriichtliche Vermehrung des Fibrins und eine' noch beden-
tendere Zunahme des Eiweisses, ueben ausserordentlicher Verminderung des DBlutzellen-
Zwel Schwangere litten an Nyctalopie, Dié’ eine war eine Krst-, die zweite eine
Viertgeschwiingerte, bei der in allen vorhergehenden Geburten dieses Leiden anftrat, um
mit dem Wochenbett wieder zu schwinden.

An Epilepsie litten ‘zwei Schwangere.  Bei einer 3djihrigen Erstgeschwiingerten
wiederholten sich die seit dem 8. Lebensjabre aufgetretenen Convulsionen 'viel hiufiger
in der Sehwangerschaftszeit als ausser derselben. Aunf die Graviditic und Geburt hatten
Jedoch dieselben keinen Einfluss. Bei der andern Bpileptischen traten nach Innger Puuse
am3, und 2, Tage vor der Geburt wiederholt sehr heftige Convulsionen anf. Opiim-
clysmen erwiesen sich als erfolgreiu*h. 12 Stunden nach dem letzten Anfall begann die
normale Geburt.

Bei siner Zweitgeschwiingerten, die sehon in ihrer ersten Schwangerschaft an hefti-
gen  hysterischen Convulsionen gelitten hatte, traten dieselben in dem 4, Monute der
Schwangerschaft abermals ein und ‘wiederholten sich fast €iglich: Auf die Graviditit

und Geburt hatten dieselben keinen' Einfluse,  Nach der Geburt trat nor noch ein An-
fall ein, !

5. Chirurgische und Hautkrankheiten.

Eine Erstgeschwingerte wurde im 3. Monate vou Schwindel und Bewusstlosigkeit er-
griffen und halbseitig gelihmt. Die Geburt erfolgte im 8., Monate und war in 4 Stun-
den beendet, Besserung des Uebels war nicht eingetreten. Die Kranke wurde in das
Juliushospital transferirt.

Durch die Verunreinigung einer Schulttwunda zog sich eine Schwangere in der 38.
Woche eine phlegmonise Entziindong der rechten Hand mit Abscessbildung zu. Im
Wochenbett erkrankte dieselbe an Puerperalficber, dem die Kranke auch erlag.

Eine KErstgeschwiingerte litt wiederholt an Entzindung der varikds ausgedehnten
Venen, und 2 weitere Schwangere an chronischen varikiisen Fussgeschwiiren,

Zwei Schwangere wurden wegen Scabies in das Julivshospital transferirt.

Ein bei einer Schwangern im 7. Mouate auftretendes Erysipelas faciei bullosum
fiihrte am 3. Tage der Erkrankung zur Friithgeburt,

Vou Varicellen wurde eine gravida im 4. Monate hel’allen und desshalb in das
Juliushospital transferirt. Schwangerschaft und Geburt erlitten. keine Stérung. Eine in
der Nachgeburtsperiode auftretende hiichst profuse Blutung brachte jedoch die Kranke
an den Rand des Grabes, ebenso trat 8 Tage nach der Geburt abermals eine heftige
Uterinblutung auf. Die Patientin, im hohen (rade aniimisch, erholte sich #nsserst
langsam, - . ' ; :

I {0 B) Anomalien des Gaburt.aactes
J Gaburuuoruﬂgen, bedingt durch Awwmalwﬂ und_Krankheiten des
. miitterlichen Korpers... .. i

1. Anomaler Emtritt der Geburi.

"_ Yor dﬂ;n wch,tr.ettigan Ende de'r Suhwnngurschaft trat die Geburt 76mal ein nleu
fut a Promt simmtlicher quurtan
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. &) Abortus; Yor der, 28, Sehwmsﬂsmmhe ereigneten sich (23 mg Ida-

rumareineZwﬂlinmabwt,wdzwu Ty laivged anis date dogewe 2 drms
9 in der 24.—28. Woc.ha b i sl smilbuaX smBpss
6 n » 20.—24. ” Ladlaiey
e I i B " » 16.+20. #0070 1 ueldilh S iaw e fsw&
TRy ' 1 B oy oy 12.—16. pitvlla il 1ab led ehasnkeiasgial¥
2 vor der 12, Woeche. i ahatw NadawsdseW wsh tim
.. Bei 9 Kindern ist die Lage mgegaben und zwar 3 Slmmhgsn, 2 Fusslagen, 2
Kl}pﬂ.pgan und 2 Querlagen. {+ia nailodiabsiv

o0y, Die Ursache des, vorzeitigen Eintritts war uur, tn Bkﬂlsn n eruiren: lmal Gegen-
wq&‘eiqes Ovarientumars, 1wmal, hochgradige Tuberculose.  1mal Absterbeu deér Frucht
durgh Hypertorsion  der Nabels¢hnor, Lmal Menstrualmelimina, . und, 2mal beftige Traumen.
3 ,b,] Friihgehurten kamen ausser 7, kinstlich jeingeleiteten .52, von; und awar:: b
25 {.Wi.ﬂ(:hl'ﬂ der 28.,—82. Woche, gmdeid) slsoron

: a5yl B2 88uatagniwilvragtinwX 1nin isfl
cal 4.6 Gebumn WATEI aiu&ch, und 6 Zwllhngsgehmwn Leb-mi wttrdnmﬂﬂ “todt. 20
Kinder geboren.,  Was, die Lagen anlangt, so steliten sich zar Geburt in (oo«

g ~nin  dsow oo of Trudor) 1% Kt}pﬁmm #0smnisd ondis joiad ndet) Do
Steisslagen 7, Lals I8y
Fusslagen 2,
" Qhertagen 8,

R LA L ey ., Gesietmlagu l' b witogndgwilseniad anid
v ¢ # unbestimmte Lagen' by Juulliog miivadiad Dow dilling
.Ala :uie!o;lmbau Momest erwies sich: ) sab muwiszasil  sbatasd nab
9mal Syphilis der Mutter, Jritileaent Levigeodenliol

& b ul e @, Poenmonie, . aivenswsd atlh dwvodd
| 1, Lungenemphysem, e gl sitis aidooW
112y ‘Puerperalfieber in | pgraviditate, - st stadisilo W

: 2, Menstruationsblutung aud’ Mnlim‘ln:, sl sl
atilw wealiye o Placenty: praeviay o e o y £ bun sgsd

14 Rge Wempdoyi +o10s% woxan i sy fams

st il =l ol Hydvommuion ol T wi iriogis % vaple ted it
1 , Uterusvorfall,!ii'1 10y Aot b ey T 8 e srudii

b: o i 1 feste Umschlinguuig - dnr Nubﬂlsolmur aollsaitaV ow'd
1 < © Liyt Erysipelas ﬁmiel, vgitamds? virsianett Istgeodheiial,
A il vill,, 2:Mrguitbenyiony J=d 12 bolisqanudagtaad mh
In z By "1y heftige Gmnﬁt.hshemgnug. fa x5 b Buadl wab o
e i In 28 Fillen blieb die Ursache unbekannt. e

2. Wehenanomalien. :

a) Wehenschwiicho hiheren,Grades)(sowehl. primire als segundire und Krampfwehen
folgende) trat 119mal ein. In 91 Fillen musste die Geburt operativ beendet werden und
ewar Bariial Aureh Aflegung der Zangs An devn ' Vorliegenden Kopf und Tmal dureh Ex-
traction an den Fiissen, und zwar 2mal’nach’ Wendimgen,

b) Hochgradige krampfhafte fontractionen des Uterus traten 40mal auf, und zwar
in Form allgamemar klonischer lu'nmp!a 24mal in Form von Tuhmun uteri 4mal, als
spdstisthe Sfriotur des' Muttermundes 12} 15mal musste die Gebuﬂ! kitnstlich hé«mdet
werden und zwar 4mal bei spastischer Strictur und 11mal bei el ﬁ'ﬁﬂgm mmpﬁo'nﬂab.
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iint), Retrocessio partys war in 2. exquisiten Fillen, vertreten. Eine Erstgeschwingerte
Jam jin, der 36. Sehwangerschaftswoche mit Wehen, in  die Austalt, Die Wehen, waren
#war sehwach, prwelterten jedoch, innerhalb 8 Stuuden den Muttermund, bis zur Zwilfer-
grisse, weorauf etwas Wagser abfloss, die Weben aufhirten und selbst pach 8 Tagen noeh
nicht wiedergekehrt: waren, Die Kreissende frat aug der. Anstalt aus und kehrte nach
iweitern 10 Tagen zuriick, nl.a sich abermals Wehen  einstellten, welohe innerhalb, 89 Stun-
den ein lebendes, Kind zu, Tage forderten,

Loy Bei einer andern Erstgeschwiingerten, fraten ubaufalls in der 311. Wuq'.hn Wehen p.uf,
‘die zur Verstreichung der Vaginalportion und zur Eriflnung des Muttermundes bis zur
Bechsergrosse filhrten. Da, nach, genauer Berechnung die beginuende Gebyrt, als, eine vor-
zeitige angesehen werden, musste, so wurden ie Wehen mit Naregticis, Bidern und Ca-
taplasmen. bekiampft, worauf dieselben seltener wurden und nach drei Tagen stillstanden,.

KErst pach vier Woghen traten wieder Cantractionen auf, die, zur Beendigung der Ge-
h“‘m#-: I fite b 03

-ailsbz uadanigeins a

leitlge T dnh witiresify bpger und Enuuwmduuusaa dqa Utarus.. .

1) Hochgradige ‘Anteversio ‘uteri kami ' Smal vor, Ve iy

VIVl diner Zweitgebirenden  war der'Fundus! uterl tief unter ' den’ ‘hmlphysanmn&
ﬁbrﬁbﬁt‘mm Die Wehen waren schwach, das Fruchtwasser ging bei ' noeh ‘nickt ver-
streichienidem' Sclieidentheil ab, der Kopf trat sehr langsani in' den Bwkamingang Bin
ln der Nuchgéburtsperiode’ seht' heftige’ Bluting. Geéburtsdinér 29 Stunden. '

! Béi einer Drittgebirenden war der Kopf nur mit ¢inem' Kleinen Segniente iiber dér
Symiphyse zi fithlen,  Mit dem Blusénspritig’ fiel -die Nabélschmu' vor, tnd nier 'Ku‘ia’f
trat risch in das Becken' ein. Die’ Gebtirt danerte’ 19 Stdrded,” .

VR einer Seclistgebirenden lag'der Fundus uteri im ngen anf den Uhﬂ'snhmlkel
w Wehenschiwiiche, 30stiindige Geburtsdauer. |

= "b} Gu‘liumn bei 'im nichtschwangern 'Zustande ' prolabirtém Uterus kamen 'drel” vor,
1o alled Fillen wir der Vorfall im ‘vorhérgehénden Wochetibitt acqirive worden, = 2l
‘trat ﬂfa Geburt am normalen Ende ein, einmal érfolgte sie in der 86. Woche, das Kind
war' a‘hgestorben, die Plicenta bis tiber die Hilfte mit fibrindsen Knbten durchsetzt, Bei
Allen Wicliderinen “flél der Uterus il puerperiv wieder vor, 2mal wurﬂa dds Zwhnlk!sehie
ﬁ‘ﬂd {mil das Boser’ sehie H;rsterop'ho‘r angewendet, NBGU T S

l:) ln\ranno uteri wurde zweimal beobachtet, ; : st all

Béi sitler ‘Viertgebdrendon mussfe nach Bstiindiger Géburtsdauer wegen Blutung in
der’ N'acbgeﬁnrtapanuda die Placenta geltst werden. Man fand dieselbe fast allenithalben
Test aerw&cﬁsan nnd belm Versm he, dieselbe zu losen, stellte sith eine inversio uteri
ein. "bia inhmrte Stelle wiirde hlarauf reponirt, die Hand in cavo' ateri Iegen ge-
lassen nnd injeutmnun von kaltam Wasser gemacht , worauf der Uterus sich ‘contrakirte
lmd (?]a Blutuhg stand Hints Bl fdtsa

" Bej einerDriﬂ ebirenden Sontrahirte sich nach Ausstossung der Placenta der Utérnk
hur g, eine s{arkelﬂlutuug trat ein. Beim Eindtingen in den Utems fand “man’ den
funchis tief herab ‘invertitt, Die &ururkhrmgung des fnvemrten Gmnd(‘s war’ leiﬂﬁt
ﬁ"utar atm'ken Cuntra{ tiauun qus Utel‘us stnud dia Blutung wird

e bt vali 4, Krankheiten d'er Gﬁnmlliﬁn a?s Gabuﬂkntﬂi‘rmm
b ssiszdind i

Jnah) Bel einer ﬁrﬁtﬁehﬁxem}eu ;plg‘ts sil,h m dar rechten Ahrlnmim'lhhffta “eine scharf
nbzugrﬁn&euda, kindskopfgrosse mit der rechten Uterushilfte xusummeuhaugeudu Gu-
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schwulst. Auf die Schwangerschaft und Geburt hatte dieselbe keinen Einflass ausgeiibt.
Wegen excessiver Grisse des Kopfes musste bei der Geburt die Zange angelegt und
wegen Adbaesion und Blutaug die Placentd geldst werden. Bei'letzterer Operation, sowle
in puerperio erwies sich der Tumor als' éin ‘Subperitoneales Uterusfibroid, "dis 10" den
letzten' 10 Jahren sich ohne ulle Beschwerden fiir die Kranke entwickelt hatte.

* b} ‘Bmal ‘wurde ‘die hypertrophische vordere Muttermundslippe zwischen ‘Kopf und
Symphyse eingeklemmt. Jedoch nur in 3 Fillen wurde die Erscheinung gafaﬁrdroh'en&,
indem ein’ Abreissen zu befiirchten stand.  Die manuelle Reposition gelaug nur ‘einmal,
in den andern Fillen wurde die Zange angelegt,

¢) Mit Carcinom der Vaginalportion und der Vagina wurde eine B85jihrige Dritt-
gebirende ‘am Endeé des 5. Schwangerschaftsmonates aufgenommen. Die Kranke gab'an,
frither immer gesund gewesen zu sein, ‘die voradsgegangenen Geborten warven leicht,
Das Aussehen der Kranken deutete nicht auf ein so perniciises Leiden, Heftige Me-
trorhagien und starke Schmerzen in der Uteringegend waren ihre Hauptbeschwerden,
Die &ussere Untersuchung ergab eine dem Ende des 5. Monates entsprechende Ausdehn-
ung des Uterus, die innere Exploration ‘eine bétrdchtlicliv Vergrosserung der Vaginal-
portion, eine weite trichteriérmig gedffuete Oriticialifinung, die das erste Fingerglied
bequem aufnimmt, die Muttermundslippen sind indurirt, das hintere Scheidengewdlbe
und das obere hintere Drittheil .der Vagina mit erbsen- bis hohuengrossen Knoten durch-
setzt.  Das Vaginalsecret dusserst iibelriechend. Da die Schwangers relatiy wohl sich
befand, und im weitern Verlauf der Schwangerschaft nur sehr selten, und, zwar  sehr
miissige Blutnngen sich einstellten, so wurde jeder operative Elngriﬂ' unterlassen. Die
Wehen begannen erst am regelmissigen Eunde der Schwangerschaft. Schon die ersten
Wehen waren sehr schmerzhaft. wihrend der Muttermund nur dngserst langsam und
sehr weunig, sich; erweiterte.  Theils um die Schmerzhaftigkeit der. Wehen zu mildern,
theils um den indurirten Partien durch eine lingere Geburtsdauer Zeit zur Auflockerung
zu geben und der drohenden Zerreissung vorzobengen, wurden Opiate, warme Bider
und Umschlige in Anwendung gezogen., Die Wehen traten nun in grisseren Zwischen-
ginmen auf und wargn weniger schmerzhaft.  Nach o dreitigiger Gebuortsdauer erfolgte
‘bei thalergrossem Muttermunde, dessen Rinder sich noch sehr hart anfithlten, der Bla-
sengprung. Das Kind Jag mit dew Kupfe in erster Schidelposition vor. Die fritheren
Mittel wurden weiter utlgewum:le-t und bei der ungemeinen Schmerzhaftigkeit des Uterus
die Chloroformnarcose in Anwendung gezogen, die eine bedeutende, wenn anch, nur auf
kurze Zeit anhaltende Erleichterung verschaffte. Am vierten Tage klugte Patieutin plitz-
]ich iiber heftige Sehmerzen im Abdomen und iiber ein Gefithl, als sei etwas im Innern
zerrissen.  Blutung aus den Genitalien erfolgte nicht, der Kopf lag mach wie YOI vor,
die Gestalt des Uterus hatte sich scheinbar nicht wesentlich verindert. Die Diqnnse
wurde nun aof Uterusruptur gestellt, jedoch olne Austritt des Foetus in die Abdomi-
nalhohle Die Kreissende collabirte rasch und endete nach 6 Stunden. Die Sectio cae-
rarea sollte nun sofori yorgenommen werden; nach Dunhachnmdung der Bauchdecken
stiess man sofort auf das mit dem Riicken nach vorn gelagerte Kind, auch die Plnmta
war in die Banchhéhle ausgetreten. Der Kopf lag immer noch im Muttermunde vor.,
Wihrend der Kopf bei der Uterusruptur seine Lage nicht iinderte, und dadurch einen
Erguss des Blutes durch die Scheide hinderte, war der Rumpf durch den Riss in die
Bauchhithle getreten, und tiuschte der Bteiss den Fundus uteri vor, — Das Kind war
bereits abgestorben. Der horizontal verlaufende Riss trennte auf /3 im Umkreise den
Uhruskﬁrpsr von der indurirten Vaginalportion. Der Bluterguss in die ‘Bauchhihle
nicht bedeutend. ¥
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. d) Eine Kreissende wurde mit Elephantiasis vulvae aufgenommen. Die' durch die
Geschwulst in der rechten Schamlippe bedingte Verengung der Schamspalte indicirte die
Aunlegung der Zange, 4 Woechen nich der Geburt wurde die Geschwulst entfernt und
die Kranke nach wenigen Tagen geheilt entlassen.

@) Bei einer Erstgebirenden mit stark entwickelten Varicen an den unteren Extre-
mititen und ‘Genitalien trat bei dem raschen Durchtritte des Kopfes durch die Scham-
spalte eine Ruptur einer Vaginalvene ein, die nach Ausgehliessung des Kindes eine
finsserst gefihirdrohende Blutung veranlasste. Die Himorrhagie wurde, bis die Placenta
geldst und entfernt war, durch Compression der geborstenen Varix gegen den absteigen-
den’ Schambeinast gestillt, und hierauf die Tamponade der Scleide vorgenommen. In
den niichsten Stunden entwickelte sich von der Rissstelle aus ein hithnereigrosser Th_l'tll]:_l;
Im vsg‘hn, der ohne' chirnrgischen Eingriff nach einigen Tagen schwand.

f) Complication von Ovariengeschwiilste. mit Schwangerschaft, Morbus Brightii, und
Prolnpaus placentae

Eine 23jihrige Erstgebirende wurde mit Weben und profuser Blutuug atg  dem
Juliushospital in die Anstalt transferirt. Die Anamuese ergab Folgendes: Patientin war
als Kind stets gesund, wurde im 15, Jahre menstruirt, die menses waren anfiinglich regel-
miissig, spiter hichst untypisch, mit zeitweiligem profusem Fluor albus und chlorotischen
Erscheinungen. In den letzten Monaten litt dieselbe an heftigeny Kopfschmerz, Sehwicha
in den Extremititen, profusen Metrorrhagien; Urin war spirlich mit Bodensatz| Kxtre=
mititen schwollen an, intensives Erbrechen, Status praesens: Patientin im  hiichsten
Grade andmisch, Puls kaum zu fihlen, Gesicht geschwollen, ebenso die untern Extre-
mititen. Nach der Grisse des U'terus ist die Schwangerschaft am Ende des sechsten
Mnlu.tas angelangt, bei der innern Untersuchung fiudet der Finger den Mattermund von
der Griisse eines Sechsers, vollstindig von Placentarparenchym bedeckt|, der Rand des
Mutterkuchens ist nieht zu fithlen, Kindestheile keine zu entdecken. Der Muttérmiind
ist dick, wulstig, weich, Blutung dauert fort, Wehen schwach: im Urin viel Eiweiss und
Faserstoffcylinder. Nach diesem Befunde wurde die Disguose auf Schwangerschaft im
6. Monate mit Placenta praevia uwnd Morbus Brightii gestellt, Therapie: Die Kreissende
erhillt 3 Dosen von gr, x secalis eornuti, Wein mit tinctur. mosehi, die Scheide wird
mittelst eines mit kaltem Wasser gefiillton Blasentampons ausgefiillt, In den niichsten 2 Tagen
erweiterte sich der Muttermund unter Fortsetzung obiger Behandlung zu Thalergrisse. Am
dritten Tage trat eine Peritonitis auf, Meteorismus, Dampfung in der  Inguinalgegend,
Schiittelfriste, Temperatur- und Pulserhihung. Die Respiration war erschwert; Rassil-
geriiusche auf den: Lungen, Oedem der Labien und Extremititen nicht geschwunden,
Bei der innern Untersuchung fand man ein thalergrosses Stiick der Placenta aus dem
Muttermund heraushiangen, foetider Ausfluss aus den Genitalien; Blutung und ‘Wehen
hatten ganz aufgehirt, Eiweiss und Faserstoffeylinder im Harn nicht abgenommen. —=
Die beiden folgenden Tagen blieb sich das Befinden wesentlich gleich, uur gingen neue
Btiicke des Mutterkuchens ab, eine Gangrinescenz der. grossen Labien trat. ein. Die
Erscheinungen der Peritonitis dauerten fort. Uterus stand immer noch in der Nabelhiihe,
In der Nacht vom 5. auf den 6. Tag traten Diarrhoen und Wehenschmerzen ein; nach
Aussage der Wiirterin gingen grosse Masgen ab, die jedoch (gegen die specielle Anord-
nung) sofort entfernt worden. Am Morgen des 6. Tages fand man den Uterus auffallend
kleiner 3 Zoll unter dem Nabel stehend. (Wahrscheinlich war der Foetus in der Nachi
abgegangen und entfernt worden,) Auch die inners Untersuchung zeigte eine Verkleine-

rung des Uterus, foetide Stiicke der Placenta gingen immer moch ab, die Gangriineszenz
Wiirzburger med. Zeitschrifi. VI, Iid. 19
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der Labien nahm. zu. Die peritonitischen Erscheinungen nahmen zu, Singultus und
Erbrechen trafen ein. Auch in den folgenden Tagen trat nur zeitweise eine Besserung
des Allgemeinbefindens ein, der Krifteverfall nahim immer mehr 0. Béi der fnnern
Untersuchung bildete sich immer mehr die Vaginalportion heraus, Placentarreste waren
nicht mehr zu fiihlen, aber ein dusserst foetider Ausfluss aus den Genitalien dauerte
fort. Bei der dussern Untersuchung waren die Conturen des Uterus wegen des gleich-
zeitigen Meteorismus nur undeutlich zu erkennen. Die Therapie bestand in Darreichung
von Andlapﬁcis, Injection von aromatischen Infusen in die Genitalien, Usberschlige iiber
die gangraendsen Labien, Grtliche Bekimpfung der Peritonitis;, Am 20, Tage nach ider
Aufnahme starb die Kranke und die Section ergab folgendes Resultat: In der Bauch-
hihle seris-sitrige Fliissigkeit in grosser Menge, Gedirme durch Fibrinablagerung mi
einander verklebt. Der Uterus ragt mehrere Linien fiber die Symphyse hervor, das
Parenchym 4—5 Linien dick, durch den Cervicaltheil kann man kaum mit dem Finger
eindringen, ' die Schleimhaut des Cervix missfirbig, die Placentarinsertion im Grunde
des Uterus. An zwei Stellen von Guldengrisse war die Uterinwand gangraends, der
Peritonealiiberzug auf Erbsengrisse duréhbrochen, — Hinter dem Uterus in der Aus-
hithlung des Kreuzbeing lag eine prall gespannte Cyste, von 4—>5 Zoll im Durchmesser,
dem. rechten Ovarium angehiirend. Die Oyste enthielt ausser wenig Flilssigkeit gelblich-
weisses Fett, Epithelialmassen und Haare. Letztere wachsen von einer ungefilr thaler-
grossen Stelle hervor. An der Basis der Cyste liegt der Rest des Ovarium’s, gelbe und
sehwarze Kirper enthaltend. Das linke Ovarium bildet eine faustgrosse Geschwulst,
aus zahlreichen serbsen Oysten zusammengesetzt; sie ist links oberhalb des Uterus ge-
lagert; und mit Darmschlingen wverklebt. Die Stellen des Colons, die den perforirten
Parthien des Uterus anliegen, sind der Perforation nahe, — Harnblase normal, Nieren
yon normaler Grisse, blutleer, in der linken die Rindensubstanz von der Pyramidensubstanz
durch. die Firbung abstechend. — Unterhalb der Leber ein abgesackter Eiterheerd, —
Lungen: oedematds, in den untern Parvthien blutreich. !
Hiilt man den Sectionsbefund mit den KErscheinungen im Leben zusammen, so er-
gibt sich, dass keine Placenta praevia vorhanden war, sondern ein Prolapsus des Mut-
terkuchens, die Schwangerschaft kounte auch nicht bis zum 6, Monate vorgeriickt sein,
wie man aus der Hussern Untersuchung schloss, da ein 6monatlicher Foetus nicht so
leieht verschwinden kann, 'Wohl aber hatten die Ovariengeschwillste mit dem vergrisser-
ten Uterus die Ausdehnung des Hypogastrinms bis zur Grisse eines im 6. Monate
schwangern Uterus hervorgerufen, Der wahrscheinlich 8—4monatliche Foetus ging Zwei-
fels ohne in der Nacht vom b. auf 6. Tag ab, wofiir die sofort vorgefundene Verkleiner-
ung des Uterus und die Wiederherausbildung der Vaginalportion spricht. Die Ovarien-
geschwiilste waren im Leben nicht zu erkennen, da keine Furche die Geschwiilste vom
Fundns nteri abgrinzte, und als dio Entleerung des Uterus stattfand, fiel die grissers
rechte Ovariengeschwulst in den Douglas’schen Raum, jedoch wegen des Exsudates nicht
g0 tief, wm dieselbe per vaginam zn erreichen. Die linke Cyste bedingte nach Aus-
stossung der Frucht die Dimpfoug und Registenz in der linken Inguinalgegend, Die
plistzlich auftretende Verschlimmerung des Leidens lisst sich durch die Perforation des
Uterus leicht erkliren. — Der Morbus Brightii wurde durch die Section bestitigh — Tnte~
ressant ist noch, dass bei einer so weit gediehenen Entartung der Eiersticke, so dass
von dem rechten nur ein hochst kleiner Theil fibrig war, noch eine Conception erfolgte.
b. Dammrisse, :
Hihere Grade von Dammrissen (bis in das zweite Drittel des Dammes sich or-
streckend) ereigneten sich 24mal und zwar 19mal bei Erst- und 5mal bei Mehrgebirenden,
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Bei b Erstgebirenden trat der Riss trotz Iuelsionen in die Vagina eit. In 8 Fillen
wurde der Kopf operativ entwickelt und zwar 6mal mit der Zange, Imal mit dor  Co=
phalotribe und Imal mitielst des Prager Handgriffes bei nachfolgendem Kopfe.  Hogh=
gradige Enge.der Schamspalte war 4mal vorhanden, wzu. stark entwickelte Kinder 9mal
und 1mal condylomatise Entartung. —  Yereinigung des gerissenen: Dammes warde
19mal vorgenommen: Ungewiss ist die Heilung in 4 Fillen (wegen zu frithen Austritts
der Wochnerin), ungeheilt blieben 7 Fille, nur in 5 Fillen trat Heilung per primam
intensionem und in 2 Fillen durch Granulition ein, eine theilweise Vereinigung wurde
1I! 3 Fﬁ.}leu grzielt. & leichtere Dammrisse wurden nicht vereinigt:, lmal trat Heilung
nlT 2 blleban uuguhslll in 2 weitern Fillen. wurde die Heilung durch Umwandlung
Mhan in Puerpura]gesuhwﬁm gehindert.

@ nawiive’ m ok d 6. Beckenanomalien,

ay Zerrdissung der Syneliondrosis sacro-illiaca wurde bei einer &wa!tgehareudaq,
déren erste Geburt genz normal verlief, beobachtet. Auch die zweite lwhurt \rarllpf
biunen acht Stunden regelmissiz, Kunsthilfe kam keine in Aunuudung. Das ungn\nnlm—
lich starke Kind wurde in’ efster Kopflage geboren. Gléich nach der Aussehliessung des
Kindes Klagte die Wichnerin iiber heftige Schmerzen in der Gegend der rechten Syn-
chondrosis ‘sacro=illiaca besonders bei Versuchen die untere Extremitit zu bewegen und
beim Druck ‘auf die beiden Hiiftbeine. Unter Hinzutritt von Ficher steigerten sich diese
Erscheinutgen, die Kranke fillte beim Bewegel der rechten Extremitit ein Knarren aff
der leidenden Stelle. Bei der dussern Untersuchung fand man die Weichtheile iiber der
rechten Synchondrose bedeutend gescliwollen, und in der Tiefo eine fast handgrosse ?lmrt_a
unbewegliche Geschwulst, per vaginam fiihlt man ebenfalls fm reehten Hintern Urbfang
des Beckens eine  dihuliche Geschwulst.,  Bei der Bewegnng ist deutlich Crepitation 71
filhlen. Die Wichnerin verliess, nachdem ' locale: Blutentziehungen, Cataplasmen und
warme: Bider, Chloroform, Linimente eine Besserung erzielt hatten, die Austalt.

i Das Kind wog 8 Pfd. 16 Loth, der grisste Umfang des Schidels betrug 18 100/
pariser Maass, der grosse Diagonaldurchmesser 5 7/, der kleine 4% 5%, der gerade
Durchmesser 4/ 9///, der kleine (Querdurchmesser 3/ 6///, der grosse 8¢/ 94/,

b) Beckenenge, }

Gieburten bei Beckenverengerung kamen 28mal bei 20 Kreigéenden vor; 3 Per
mit Beckenenge gebaren je 3mal, und 2 Personen je 2mal in der Austalt, 12 Geburten
ereigneten sich  bei Erst- und 16 bei Mehrgebirenden. ' Die Conjugata directa des
Bwkaneixlgauges botrug 4mal ungefihr 38/y Zoll - hd

L b ” n 31."! ”
} wib 1 b n n slfl »
I . 3 ” 28}" "

1, " 2*!’5

in einem weitem Falle: war bei einem tm.htarﬁrrmlgen Becken | die Cunjugata des
Beckeneingangs gar nicht verkiirzt, in einem 2. Falle blieb die Verengerung unbestimuit,
— Am regelmissigen Eude der Schwangerschaft eraigneten sich 22 (Geburten;, 6 waren
Friithgeburten, 4 darunter kiinstlich eingeleitet. — 17 Kinder wurdgn lebend , und 11
todt geboren, — In Kopflagen stellien sich zur Geburt 24 Kinder, 2 in Fuss-, 1 in
Stefss— und 1 in Querhge 4mn.l flelen’ neben dsm Knpt‘o die Extremititen und 1mal
ﬁfl? _kﬁ,llst]l'_:hﬁ ]i'l_'l_ih_ggshy.r:t aiugsleitat (bei einer Sehwangeren 3mal), 6mal wurde die
Zange angelegt und 2mal wurde die Perforation und Cephalotripsie vorgenommen,
12¢



168 MULLER: Bericht iiber die geburtshilfiiehe Klinik in Wiitzbarg,

Von den 4 Fillen von Beckenverengerung hisheren Grades (21/,—28/) wurde 2mal
die Geburt durch die Verkleinernng des Kopfes beendet, einmal ereignete sich eine
Frithgeburt, das quergelagerte macerirte Kind wurde durch den Act der Selbstentwick-
lung geboren, einmal war die Geburt eine normale, die Austreibungsperiode dauerte nur
2 Stunden, der Kopf des todtgebornen Kindes zeigte tiefo Impressionen von Seiten d‘es
Promontoriums,

7. Blutungen,

a) Heftige Blutung wihrend der Geburt trat wegen vorzeitiger partieller Ablisung
der Placenta 14mal auf: 3mal wurde bei einfacher Geburt die Zange an den vorliegen-
den Kopf angelegt, in einem Falle bei einer Zwillingsgeburt das erste Kind mif der
Zange entwickelt, das zweite an den Filssen extrahirt: ferner wurde in weiteren 6
Fillen die Extraction an den Fiissen vorgenommen (bei 4 nach vorausgegangener Wen-
dung), 8mal wurde die Blase gesprengt und die Blutung gehoben. 10 Kinder wurden
lebend, 4 todt geboren.

b) Nachgeburtsblutung. Vor Ausstossung der Placenta trat in 17 Filllen eine be-
trichtliche Blutung ein, die 6mal auch nach der Ausstossung des Mutterkuchens fort-
danerte. Die Blutung erfolgte aus Atonia uteri Bmal, in allen Fillen wurde die Placenta
manyell entfernt, aus theilweiser Verwachsung des Mutterkuchens mit der einen Uterin-
fldche 9mal, ehenso oft wurde die Placenta geldst, und je einmal aus piner Incision in
dig Schamlippen, ans einem Dammriss, und einem geborstenen Vaginalvarix,

Unmittelbar nach der Expulsion der Placenta trat 47mal und in den ersten Stun-
den des Wochenbetts Bmal eine betrichtliche Blutung auf und zwar aus Atonia uteri
BUmal, ex inversione uteri 2mal, aus einem Einriss in den Muttermund fmal

¢) Placenta praevia centralis kam 2mal vor:

a) Bei einer Drittgebirenden, bei welcher sich das Kind in einer Querlage  mit
nach hinten gekehrtem Riicken und links gelagertem Kopfe' stellte. "Die Kreissende
wurde mit heftigen Blutungen aufgenommen und musste bei hinreichend vorbareitetem
Muttermunde sofort die Wendung und Extraction gemacht werden.. Das Kind war gus~
getragen und todt geboren. Nach der Geburt desselben musste die Placenta gelost und
entfernt werden, Die Mutter blieb gesund.

B) Bei einer Drittgebirenden, bei welcher sich ebenfalls das Kind mit einer Quer-
Iage — Rilcken nach worn, Kopf links — zur Geburt stellte. Die Schwangere suchte
Anfangs des 9. Schwangerschaftsmonates wegen profuser Blutubgen Hilfe in der Anstalt,
Bei ihrer Aufnahme fand man die Vaginalportion wverstrichen, den Muttermund nur
etwas weniges geidffnet; die Kreissende im hohén Grade animisch. Es wnrde die Col-
peuryse der Scheide angewendet, woraufl starke’ Wehen eintraten, 7 Stunden lang blieh
der Blasentampon liegen und erweiterte den Muttermund bis! zu Thalergrosse, worauf
die Wendung und Extraction vorgenommen wurde. Das Kind war scheintodt, im 8,
Monate stehend, konnte micht zum Leben gebracht werden. Nach Entfernung der Placenta
trat eine Blutung ein, die durch Imjection wvon murias ferri - Losung gesﬂllt wurde.
Wochenbett normal, - Die Mutter erholte sich rasch wieder.

8. Eclampsiep,

Von Eclampsia parturientinm et puerperarum 'kamen 5 Fille zur Beobachtung.
4) Eine 28jihrige Erstgeschwingerté wurde mit Wehen, die bereits 6 Stunden ge-
danert hatten, aufgenommen. Sie befand sich am normalen Ende der Sehwangersehaft,
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seit einigen Tagen war eine Anschwellung der Bauchdecken, Labien und untern Hx-
tremitiiten aufgetreten, Der Leib ist der Schwangerschaftszeit eéntsprechend ausgedelint,
Herztine sehwach in der linken Seite zu vernehmen, Die innere Untersuchung flndet
die Vaginalportion werstrichen, den Muttermund bis zu Sechsergrisse geiiffnet, die Blase
stelienid. Die Untersuchung des Harns zeigt reichlichen Albumengehalt und Faserstoffeylinder.
Die Kreissende erhiilt ein warmes Bad und wihrend dessen kalte Umschlige auf den Kopf.
Die mit dem Beginne der Geburt auftretenden Kopfschmerzen nehmen zu, wesshalb die
kalten Umsehlige auf den Kopf fortgesetzt und 30 Tropfen Opiumtinetur in Olystier-
form appliciet wurden., 7 Stunden nach der Aufnahme trat der erste eclamptische An-
fall ein, 3 Stunden spiiter folgte ein spiterer mit viel grisserer Intensitit. Nach diesen
Anfiilllen war das Bewusstsein vollstindig geschwunden, sie lag im tiefen Sopor. Chloro-
forminhalationen kiirzten jedoch den 2. Anfall ab. Gleich nach demselben traten krif-
tige Wehen auf, so dass der Muttermund sich rasch zur Grisse eines Kronenthalers er=
weiterte und dabei so nachgiebig war, dass das Kind nach einer Stunde mit der Zaunge
sextrahirt werden konute. Das Kind war scheintodt, wurde jedoch zum Leben gebracht,
2 Stunden spiter wurde die Wochnerin abermals von Convulsionen, die jedoch weniger
heftig waren; befallen. Sie erhielt ein Clysma mit Opiumtinctur und Tinctnr. ambr.
moschat.

Am folgenden Tage dauerte die Bewusstlosigkeit fort, die Respiration war erschwert,
Rasselgeriiusche traten auf den Lungen auf. Nach kurzer Rilckkehr des Bewuasstseins
trat am dritten Tage abermals ein tiefer Sopor auf, der Unterleib hichst schmerzhaft,
in der Ingninalgegend Diimpfung; das Oedem der Extremititen etwas znriickgegangen.

In den folgenden Tagen wurde zwar das Sensorium freier, aber heftige Diarrhoen,
jauchiger Ausfluss aus den Genitalien, Erbrechen griinlicher Masgsen stellten ‘sich ein
nud unter starkem Collapsus erfolgte am 10, Tage nach der Geburt der Tod.

Die Section ergab Folgendes: Am Cranium sehr diinne Osteophyten, pia mater
sehr blutreich, in den Hirnsinus dunkles fiiissiges Blut. — Herz normal; Lungen blut-
i'aiéh, tdematis. — Bauchhihle gelbes triibes Exsudat, die Darmschlingen unter ein-
ander verklebt; Uterus handbreit iiber der Symphyse stehend, fest zusammengezogen.
Kt'lf der Innenfliche eine diinne Lage Blutgerinnsel, die Venen enthalten Riissiges Blut.
— Milz etwas vergrissert. — Die Nieren gross, mdissig blutreich, dic Rindensubstans
blm, entfarbt.

b) Eine 29jihrige Erstgeschwiingerte wurde im 9 Schwangerschaftsmonate von Wehen
{dberraseht und suchte in dev Anstalt Hilfo. Oedeme an den untern Extremititen und
im Gesichte, sowie der Nachweiss von Eiweiss und Faserstoffeylinder im Harn liessen
den Ausbruch eclamptischer Convulsionen beflirchten, die anch in der Erdffnungsperiode
it grosser Meftigheit anftraten, Die Kreissende starb bei noch nicht guldengrossem
Muttermunde unmittelbar nach einem Anfalle. Die Sectio caesarea post mortem brachte
«in todtes Kind zur Welt.
~ ' Die Section ergab Folgendes:

Kopfhiihle: Die grossen Gefisse der dura und pia mater mit Blut iiberfills,
‘Arachnoidea stark milchig getriibt. viel Wasser in den Subarachnoidalriumen, Hirnsub-
stanz weich, auf der Schnittfliiche eine milssige Menge kloiner Blutpunkte, Hirnhdhlen
nrweitert, strotzend mit heller wiissriger Fliissigkeit gefiillt.

‘Brusthihle : Die Pleura- und Pericardialhihle mit ziemlicher Menge gelblicher Fliis—
sigkeit gefillt. Luftrihre und Bronehien hyperimisch mit schanmiger Fliissigkeit gefiillt.
‘Lungen lufthaltig, mit zallreichen himorrhagischen Infarcten durchsetzt. — Herz ver-
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griissert durch starke Hypertrophie des linken Ventrikels; Mitralis etwas nnd Semilunaris
aortae stark werdickt. = Rechtes Herz normal. Bauchhihle: Leber normal, Milz um das
Doppelte vergrissert. . Nieren wvergrissert, Rindensubsh gleichmdssig graugeld  ge-
Sirbt gegen die Pyramiden scharf abstechend. Harnblase stark contrahirt. — = Uterns
von, der Grisse eines Kindskopfs, die Wunde des Kaiserschmitts 3 Zoll lang. — Darmi~
kanal normal,

ic) Eine 21jihrige Erstgebirende wurde mehrere Stunden nach Beginn der Geburt,
und ngehdem. Convulsionen anfgetreten waren; in die Anstalt gebracht. Der Uterusgrond
stand. in der Herzgrube, die innere Untersnchung fand den Muttermund groschengross
gedfinet, Blase stehend und Kopf  vorliegend. Oedematise Anschwelling des Kirpers,
besonders, der Extremititen, Eiweiss und Faserstoffeylinder im Harn, In Zwischenriumen,
yon einer  Stunde erfolgten 3 Aufille; welehe mit einer Venaesection won 8 Unzen
einem warmen Vollbad und Opinm in Clystierform bekiimpft wurden, Nach dem: 8.
Anfalle wurde, 3 mal | eine subeutane Injection ven morphium bimeeonicum (= 15 Gran
Opinm) gemacht, worauf die Anfille im Verlaufe von 9 Stunden nur noch  2mal win-
traten. 2 Stunden nach dem, letzten Anfalle war der Muttermund: bis zur Kronenthaler-
grisse erweitert, so dass die Zange angelegt werden konnte, Die Anlegung war schwierig,
die Extraction jedoch leicht. Das Kind war lebend. Nach der Geburt trat wur noch
¢in leichter und kuorzer Aunfall ein. Das seit dem 4. Anfalle erloschene Bewnsstsein
kehrte am . folgenden Tage wieder zuriick, maniakalische Anfille mit Fluchtversuchen
folgten,  Am folgenden Tage besserten sich jedoch die Erscheinungen, am 15. Tage des
_Puarpar]u-ms konnte die Wichnerin mit dem Kinde die Anstalt verlassen. (Dieser Fall
ist ausfithrlich beschrieben von Scanzoni in dessen Beitrigen Band [V.)

. @) Eine Erstgeschwingerte zeigte schon mehrere Wochen vor dem Ende, der Schwan-
"ﬁl's-‘ haft eine Gdematise Schwellung der untern Extremititen und Schamlippen, Eiweiss
und Fasnrstoﬂ'c) linder waren im Harne jedoch nicht nachzuweisen, nur einen Tag vor der
(‘re'burt eine leichte Triibung im Urin. Die 12 Stunden dauernde Zwillingsgeburt war
gam normal, Das zweite Kind kam todt zur Welt. — 2 Stunden nach der Geburt
wurde die’ Woehnerin von einem eclamptischen Anfalle befallen; diese Anfilla wieder-
holten sich innerhalb 7 Stunden 5mal. Nach dem 4. Anfalle verlor die Kranke das
Bewussteein und flel in tiefen Sopor. Die Therapie bestand iu einer Blutentziehung
(8 Blutegel hinter 'die Ohren), kalte Umschlige aof den Kopf, Clysma mit Opiumtinctur
und subcutane Injectionen von Morphinm bimecouicum. Wihrend der Anfille war Ei-
weiss im Urin achzuweisen, jedoeh , keine Faserstoffeylinder. 13 Stunden mnach dem
detzten , Anfall, kehrte das Bewusstsein wieder, Rasselgerdusche anf den Lungen danerten
fort,  Im weitern. Verlaufe des Puerperinms iiberstand die. Wichnerin noch eine leichte
Endometritis, Mit,dem, 9, Tage schwand das Oedem, Eiweiss war nicht mehr im Harne
nachzuweisen. 4 Woehen, nach der Geburt verliess die Patientin' dis Anstalt, (Dieser
Fall ist in der Wiirzb. medicinischen Zeitschrift Bd. II von Frangué niher beschrieben:)

e) Eine Schwangere am Ende des 8, Monates wurde im bewusstlosen Zustande der
Anstalt iibergeben, Fiisse und Arme waren ddematis geschwollen, Eiweiss und Faser-
stoffeylinder im Urin nachweisbar, Nach der Aussage der Umgehung hatte die Patientin

rei rasuh n.ufeinandur folgende convulsive Anfille erlitten, welche bei  dem  graviden
Zust.mds der Isran‘kan, den Sdematisen Sehwellungen und dem Urinbefunde nur als
eclamptische zn deuten waren, Uteruscontractionen . waren keine vorhanden, . ebenso
deutete der Befund hei der[innern Untersuchung auf keinen Eintritt der Geburt. In
der Ausf.alt erlitt die Kranke keinen Anfall, 12 Stunden nach der Aunfnahme kebrte ilas
'Bewnastﬂem wiaﬂer zuriick, Erat 3 Tage spiiter trat die Geburt ein nnd verlief fiir cine
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Ertgebiirende sehr rasch, iunerhalb 3 Stunden, Das Wochenbett war normal, dex Albu-
mengehalt des Harns nahm mit dem Schwund der Sdematdsen Schwellung allmihlig ab,
und am 8. Tage verliess die Wochnerin geheilt die Anstalt,

{0019, Bei 2 Kreissenden, die mit Wehen in die Anstalt eintraten und an Epilepsie
litten, traten withrend der Geburt wiederholt heftige epileptische Convulsionen auf, In
einem Falle blieb der Geburtsact ungestirt, it zweiten Falle stellte sich in der Erif-
nungsperiode nach intensiven Convulsionen eine Cession der Welien auf mehrere Stun-
den ein. Die Kinder wurden lebend geboren. Das Wochenbett war' normal.

II. Geburtsabnormitiiten, bedingt durch Anomalien des Kindes und seiner
Anhéinge.

1. Zwillingsgeburten.

thlhngsgehnrteu ereigneten sich 38; es kommt also anf 66 Geburten eine Zwil-
Hﬂgsgabtﬂt oder 1,8 Prozent simmtlicher Geburten., 31 Geburten waren  rechtzeitig,
6 Friihgeburten, d}lﬁmtﬁt 1 kiinstlich eingeleitet, und ein Abortus im 6. Monate.

Von 29 Miittern, bei denen die Anzahl der Geburten angegeben ist, sind 8 Erst-
gebiirende, 14 Zweitgebiirende, 3 Drittgebirende, 1 Viertgebirende, 2 Fiinftgebirende
und 1 Seehstgebiirende.

11 Kinder (darunter 2 Abortivfriichte) wurden todt und 65 wurden lebend ge-
boren.

 Bei 18 Geburten wurde, verschiedenes Geschlecht beobachtet. Bei den fibrigen 22
_ﬂqbums,u wurden 10 mal nur Knaben und 12 Mal nur Midehen geboren.

Es stellten sich zur Geburt

~a) Beide Kinder in einer Kopflage (darunter eine Gesichislage) 13

b) Das erste Kind mit dem Kopf, das zweite mit einer Becken-

- endlage (6mal mit dem Steisse und 2mal mit den Filssen) 8

©) Das erste mit dem Kopfe, das zweite in einer Querlage . 4

d) Das erste mit einer Beckenendlage (Steiss), das zweite mit

s T I e S PR S jpinerdnene bl 1ok [ £
¢) Beide Kinder in einer Becknnsndlaga {lmd gwar 1mal beide

mit dem Steisse, und 4mal das erste mit dem Steisse, das

RWAR O BN BURSATY) <. . . ks e ORIl eE e R
f) Das erste in Beckenendlage (1mal mit dem Steisse und

1mal mit den Fiissen), das zweite in Querlage . . . . 2

g) Beide Kinder in Querlage . . . . . - u) dad el w5 1R
"h) Unbestimmt (weil Gassengeburt) . . . s T
38

Das Durchschnitts~Gewicht der Zwillingskinder betrug 4 Pfund 14 Loth bayerisch, Das
krhﬁigst entwickelte Kind wog 7 Pfund 18 Loth, das entsprechende Zwillingskind 5?{
16 Loth. 17 mal wurde das schwerere Kind zuletzt geboren.

Die Zeit zwischen der Ausstossung des ersten und zweiten Kindes betrog 11 mal
1/g Stunde, 19mal 1/p Stunde, 1 mal 3/; Stunde, 2mal 11/, Stunden; 1mal 21/, Stunden,
,,l;lml 31/, Stunden (Anlegung der Zange an das zweite Kind), 1 mal 10 Stunden um}
1mal ist die Zeit unbestimmt,
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| Operationen wurden ausgefiihri ; .
6mal wurde die Zunge angelegt, 4mal wegen Wehenschwiiche und je 1 mal
wegen Nabelschnur=Vorfall und Blutung;
7 mal wurde die Wendung auf den Fuss vorgenommen, 8mal bei Querlage, 1 mal
bei vorliegendem Kopfe bei Nabelschnurvorfall ;
- bmal wurde an den Fiissen extrahirt, wegen Wehenschwiiche 2mal, und wegen
Compression der Nabelschnur 3 mal.
Vollstindig getrennte Placenten und Eihihlen wurden 3mal, gemeinschaftliche Mt~
terkuchen mit getrennten Eihihlen 26 mal, gemeinschaftliche Eihiihle 8 mal beobachtet,
Bel 1 Geburt ist das Verhalten der Nachgeburt unbekannt,

Rt L T \ 20 Ungewdhnliche Kindeslagen.

. a) Busch’sche ITL und IV, Kopflagen kamen 9 zur Beobachtung. In IIL Position wurden
8 und in LV, Stellung nur | Kind geboren. — 6 Kinder waren ausgetragen, hatten eine das
Duchschnittsgewicht iiberschreitende Schwere. Die Austreibungsperiode dauerte 1-—-2
Stunden, ——  Von den andern 3 Kindern waren 2 zweite Zwillingskinder, unter dem
Normalgewicht wiegend, und ein 3 Pfund wiegendes Kind aus der 80. Schwangerschafts-
woche, bei dem neben dem Kopf ein Arm und ein Fuss vorlag. Der Arm wurde mit
dem Kopf zugleich geboren. '

! Ausserdem wurde bei 4 weiteren Kopflagen, mit dem Hinterhaupte nach hinten und
Stirne nach vorn wegen durch Wehenschwiiche bedingter mangelhafter Rotation des Hin-
terhanptes nach vorn die Zange angelegt,

b) Gesichtslagen kamen 12 vor, die I, Stellung ist nor durch 4, die II. Stellung
durch 8 Fille vertreten.  Bei' 9 Viillen mit ansgetragenen Friichten erfolgte die normale
Rotation des Kinns nach vornj die drei iibrigen Fiille sind wegen ihres Geburtsmecha=
nismus erwihnenswerth :

a) Line Erstgebdrende, in der 30. Schwangerschaftswoche stehend, kam mit Wehen
in die Anstalt. Das Kind war schon einige Wochen nicht mehr gefiiblt worden. Nach
dem Blasensprunge fand man das Gesichit vorliegend, das Kinn nach links und etwas
nach hinten, die Stirne nach rechts und etwas nach vorn. Unter kriftizgen Wehen trat
das Gesicht in dieser Lage doreh dag Becken und dussere Genitalien, Das Kind wog
2 Pfund, war im maeerirten Zustande.

B) Bei einer ﬁwilli'ugsgnburt einer Erstgebiirenden fand man nach Abfiuss des
Fruchtwassers das Gesicht in 11, Position, die Stirne nach rechts und vorn, das Kion
nach links und hinten vorliegend. In dieser Lage, und ohne die Rotation des Kinus
nach vorn zu machen, ward das Kind geboten. Die Austreibungsperiode dauverte 14
Stunden, das Kind wog 5 Pfund 6 Loth.

1) Bei einer Driﬂgébﬁfendeﬂ stellte sich dag Kind in einer 2, vollkommenen Ge-
gichtelage iiber den Beckm'eingang. In der Aunstreibungsperiode, die 6 Stunden dauerte,
und beim weitern Durchgehen durch den Beckenkanal wurde allmihliz das Kinn in der
linken Beckenhiilfte in die Hihe gehoben und die Stirne kam znm Vorliegen, allmihlig
wandelte sich auch die Stirnlage in eine vollstindige Scheitellage, das Hinterhanpt nach
rechts und hinten gekehrt, nm. In dieser Stellung musste wegen Abnahme der Frequenz
‘der ‘Herztine die Zange angelegt werden.

Kunsthilfe wurde, ansser deér ebenerwihnten Zangenoperation, keine angewendet,
4 Kinder kamen scheintodt znr Welt, von denen nur 2 zum Leben gebracht werden
konnten, Kin Kind wurde im macerirten Zustande geboren,
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¢) Backenendlagen siehe nnten: ,Geburten bei nnterem Rumpfende und dabei vor-
gekommenen Extractionen.®
d) Querlagen siehe unten: ,Wendungen auf den Fuss.*

8. Ausser vielen Fillen, wo in der Schwangerschaft eine Lageverindernng des
Fitus diagnosticirt werden konute, wurden & Fille mit Locomotion des Kindes wiithrend
der Geburt constatire.

a) Bei einer mit Welien eintvetenden Erstgehiirenden fand man bei Thalérgrossem
Muttermunde eine obere Extremitit in der Fruchtblase vorliegen. Die idussere Unter-
suchung  ergab links den Kopf, rechts die Extremititen, links die Heraztine, — also
eine Querlagerung der Frucht. Nach Abfluss des Fruchtwassers zog sich die vorliegonde
Extremitit zuriick und der nun hoeh oben und links per vaginam zn filhlende Kopf
trat allmiililig in den Beckeneingaug herab und wurde in I. Kopflage ausgestossen. Die
Wehen waren im hohen Grade krampfhaft. )

b) Bei einer Zweitgcbiirenden wurde 8 Tage vor der Geburt und ebenso in der
Erbffnungsperiode eine Querlage diagnosticirt. Dus Scheidengewdilbe war leer, Kopf in
der linken Inguinalgegend zu fiihlen, Extremititen rechts. Mit dem vorzeitigen Blasen-
sprung: stellte sich nach einigen Wehen der Kopf in IL Secliidelage in den Becken-
eingang.

é)"ﬁui einer Mehrgebirenden wurde 3 Wochen vor der Geburt, sowle im Beginne
der letzteren eine Kopflage diagnosticirt, und zwar nach der dusseren Unterstichung und
Auscultation eine IL Schidelage. Die Wehen waren schwaeh und refehten nieht hin,
innerhalb 24 Stunden  die. Vaginalportion zum Verstreichen zu bringen, Nach dieser
Zeit fiihlte man auf mehrere Stunden das Scheidengewilbe  ganz leer, wm  dann die
Fiisse des Kindes mnebst der Nabelschunur: vorliegend. Der Steiss. lag mach  rechts,
der Kopf im fundus uteri links. Spiter fand man den Kopf abermals vorliegen,
itber denselben die Nabelschnur gespannt. Diesmal war es eine ersta Kopflage.. Kine
Stunde spiter lagen wieder die Fiisse vor, wmit ihuen die Nabelschnur.. Nach dem Bla-
sensprung lag der rechte Arm vor, der Riicken nach vorn, Kopf links, die Extremititen
rechts, es war also eine Querlage, die im weitern Verlaufe der Geburt verblieb und  die
Wendung nothwendig machte. Siehe unten ,Wendungen auf die Fiisse* No. 30. (Aus-
filhrlich beschrieben von ». Frangue in der Wiirzb., medicinischen Zeitschrift Bd. IL)

d) Weitern Fall siche unter ,Wendungen auf den Fuss* No. 21.
¢) Siehe Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt No. 4.

3 4, Vorfall der Extremititen.

| Neben dem vorliegenden Kopfe flelen 9mal Extremititen, vor:

a) Mehrgebiivende: Grosser Kopf, Vorfall des linken Armes, ’

'b) Erstgebiirende, Beckenyerengerung von 31y Zoll Conjugata d:raeta Vorfall des
Armes. Die Beckenenge machte die Anlegung der Zange nothwendige Siehe unten
Zangenaperation No. 26,

¢) Mehrgebirende, Schiefstand des Kopfes, Vorfall des Armes, Rapo&mon desselben
wnd Einleitung des Kopfes in das Becken. Spiiter wurde wegen Wehenschwiche  die
Zange. angelegt.  Siehe Zangenoperation No. 46.

d) Zweites Zwillingskind, die urspriinglich vorhandene Querlage mit Vorfa]l des
Armes wandelte sich in eine Kopflnge um, wobei der Arm vorgelagert blieb. Die Ge-
burt wurde durch die Wendung beendet. Siehe unten Wendungen No. 21,
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¢) ' Mehrgebiirende. Nach dem Blasensprung - fiel die linke Hand ver. Geburt
normal.

f) Mohrgebiirende. Beckenenge von 81/, Conjugata. Nach dem Bla.samprung ﬁel die
linke Hand vor, wurde reponirt, um abermals vorzufallen. Nach der zweiten Reposition
wurde der Arm zuriickgehalten,

g) Melirgebiirende. Vorfall beider Fiisse neben dem Kopfe, bei einer kiinstlich ein-
geleiteten Friihgeburt in der 30. Woche.

b} Bei einer Friibgeburt im achten Monate fand man die Hand und einen Fuss
neben dem Kopfe vorliegend. Geburt in dieser Lage,

i) Bei einem zweiten Zwillingskind einer Mehrgebirenden flalen siimmtliche Extre-
mititen und die Nabelschnur vor. Die prolabirten Theile wurden zuriickgebracht. Das
Kind kam lebend zur Welt. !

Diese Vorfille ereigneten sich bei 7 Mehrgebiirenden und 2 Erstgebiirenden. 2mal
war Beckenenge vorhanden. — fmal war nur die obere Extremitit, 1mal beide Fiisse,
1mal eine Hand und ein Fuss, und 1mal alle Extremititen und die Nabelschnur vor-
gefallen. — Die manuelle Reposition wurde 5 mal vorgenommen, 1 mal wurde wegen
Beckenenge die Zange applicirt, und 1mal wurde die Wendung vorgenommen. 2 mal
wurde wegen Raschheit der Wehen und 1mal wegen Kleinheit des Kopfes die Reposition
unterlassen und 2mal die Extremititen mit dem Kopf geboren. -

Bei 2 Beckenendlagen flel 1mal der Arm neben dem Steisse und 1mal neben den
Fiissen vor. £l

Bei Querlagen prolabirte eine obere Extremitit 6mal. -

5. Eine Frau, die bereits bmal geboren hatte, und zwar 2mal lebende und 8 mal
todte Kinder, gab als Ursache des Absterbens dieser 8 Kinder eine excessive Entwick-
lung ‘derselben an. Man schlug ihr die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt vor, worauf
gie jedoch nicht einging. Als am regelmiissigen Ende der Schwangerschalt die Geburt
erfolgte, waren' die Wehen #usserst sehwach, waorden aber nach Anwendung der Kohleli-
siiire stirker, Nach 18stiindiger Dauer erfolgte die Geburt ohne Kunsthilfe. Das Kind
wurde abermals todt geboren, wog 7 Pfund 29 Loth. Ale Durchmesser des Kopfes
‘waren ‘bedeutend verlingert. Missstaltung des Beckens war keine vorhanden,

6. Vorliegen "und Vorfall der Nabelschnur,

Bei vorliegendem Kopfe lag oder fiel 12mal die Nabelschuur vor. Die Fiille sind
folgende:

a) Bei kronenthalergrossem Muttermunde fiel bei einer Mehrgebirenden eine Schlinge
vor; die Schlinge wurde manuell reponirt. Bei grisserer Erweiterung des Muttermundes
fiel abermals der Nabelstrang in mehrveren Schlingen bis vor die dussern Genitalien,
Wiihrend man mit der Reposition beschiiftigt war, trat der Kopf rasch in und durch
das Becken. Das Kind war todt. (Siche Sehmitt's Abhandlung iiber das Nabelsehnur-
‘gerdusch im III. Band von Scangoni's Beitrigen.)

b) Bei einer lLochgradigen Beckenenge (21/, Zoll Conjug.) flel die Nabalsclmur vor
‘und wiirde reponirt. Spiter wurde die Perforation und Cephalotripsie vorgenommen,
(Siehe unten Perforation und Cephilotripsie No. 2.)

¢) Bei einem zweiten Zwillingskinde entwickelte sich aus einer Querlage eine Kopf-
lage, wobei die Nabelschnur vorfiel, die Wendung anf den Fuss und die Extraction
Tettetent dag Kind. ' (Siehe’ iiber Lageverinderung des Kindes No. 2 und unter Wen-
dung No, 21.) . y
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d) Mehrgebiirende, hochgradiger Hingebauch, der Kopf stand hoeh iiber dem Backen~
eingang; als der Blasensprung erfolgte, wurde die Nahelschnur heruntergeschwemmt,
wobei sich sogleich der Kopf feststelite, Die Zange wurde nun angelegt und; das Kind
extmh.lrt, ohne es jedoch zu retten, (Siehe oben Anteversio uteri No. 2.) {

1 @) Bei einer Drittgebirenden lag die. Nabelschnur: wor, bei tlmlnrgrossum Mutter-
mnnde wurde die Blase gesprengt und die Schlinge reponirt. b

| f) Beim Blasensprunge einer Melirgebirenden  fiel 'die’ Nabelschnug vér,” wobei sich
dsr Kopf in den Beckeneingang feststellte. Die Anlegnng der Zange rettote das Leben
des Kindes, (Siehe Zangenoperation No. 7.) d .

" g) Erstgebirende.” Die beim Blisensprunig vorgefallene Nabelschnur konnte nicht
‘manuell teponirt werden, die Extraction mit der Zange dauerta zu lange, um das Kind
noch zu retten. (Siehe Zangenoperation No. 86.)

h) Erstes Zwillingskind einer Drittgebirenden. Vorfall zwischen Kopf und Symphyse
nach dem Blasensprung. Der Kopf stellte sich schnell im Becken fest, so dass die
vorgefallene Schlinge nieht reponirt werden konute. Die Zange vermochte nicht das
Kind zu retten. (Siehe Zangenoperation No. 23.)

: i) Bei einer Erstgebirenden war bei Beginn der Geburt ein Srhlefataud des I\opfes
mit Vorlagerung der Nabelschnur vorhanden.  Im  weitern Verlaufe riickte der Kopf in
das Becken, die Blase wurde gesprengt und der Nabelstrang manuell reponirt.

k) Beim ersten Zwillingskind einer Mehrgebirenden fiel beim Blasensprunge die
Nabelechnur' vor und wurde manuell reponirt, (Siehe iibrigens Zangenoporation No. 89.)

1) Bei einer Mehrgebarenden lag in der noch stehenden Blase der Nabelstrang vor.
Bei hinreichend erweitertem Muttermunde wurde die Blase gesprengt und die Nabel-
sehnur manuell zuriickgeschoben. 16 Minuten spiter war die Geburt beendet, '

m) Eine Mehrgebirende kam erst nach erfolgtem Blasensprung und Prolapsus des
Nabelstrangs in die Anstalt, Letzterer war pulslos und war manuell ‘nicht zuriickzu-
bringen. Bei dem constatirten Tode der Frucht wurde von Iedrr wuiturpn Opﬂ‘ation
abgestanden.

' m) Der letzte oben erwihnte Fall von Prolapsus der Extramltateu tmben dem
Kopfe. (Siehe oben Vorfall der Extremititen lit. i.)

Von den 13 Vorfillen der Nabelschnur neben dem Kopfe ereigneten sich 10 bel
Mehr— und 8 bei Erstgebiirenden, Unter Letzteren eine mit Beckenverengerung, Kinder
wurden 7 lebend uud & todt geboren. darunter ein bereits beim Eintritte abgestorbe-
nes, und ein zweites, das in Folge durch Beckenenge veranlasster Operation il Gromde
ging. . Operationen’ wurden ausgefithrt: Die Reposition wirde 7mal vorgenommen (da-
runtér 6 mal manuell): 6 mal mit und T'mal ohne Erfolg; dmal wirde die Zange dnge-
legt, 1 mal mit, 3 mal ohne Erfolg; 1mal wurde die Wendung ausgefihrt' und zwar mit
Erfolg; 1 mal wurde bei dem constatirten Tode der Frocht jeder Eingriff unterlassen.

‘Bei Beckenendlagen war 6mal die Nabelschuur prolabirt, und Zwar je 8 mial bei
Fugs= und - Steisslagens In 5 Fillen war wegen Compression’ der Nabelschnur die
Beschleunigung dor Geburt augezeigt. In drei Filllen, wo die einfache Extraction vor-
genommen wurde, kamen die Kinder lebend zur Welt, in den beiden andern Fillen,
wo an den nachfulgenden Kopf die Zange angelegt werden musste, starben die Kindor
ab. Einmal war die Nabelschuur bei einem macerirten Kinde prolubirt.

Bei Querlagen fiel -8 mal die Nabelschnur vor, 6 Kinder wurden lebend extrahirt,
3 Kinder waren todt.
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7. Ausser hiiufigen einfachen Umschlingungen der Nabelschnur um' den Hals des
Kindez kamen noch folgende vor:

3 mal war dieselbe fest um die rechte Schulter geschlungen. Die Kinder kamen
lebend zur Welt.

H'mal war dieselbe bei vorliegendem Kopfe 8 mal um den Hals geschlungen, 4 I\.ln-
der kamen lebend und 1 todt zur Welt,

2 mal war der Nabelstrang vm den Hals und um einen Arm geschlungen, Die Kin-
deér kamen lebend zur Welt.

26 mal war die Nabelschnur zweimal um den Hals gewunden. 19 mal gelang es,
dieselbe zn lockern und zurlickzuschieben. Simmtliche Kinder wurden lebend geboren.
6 mal musste wegen zu fester Umschuiirung des Halses die Unterbindung und Durch-
schneidung vorgenommen werden. 2 Kinder kamen todt zur Welt,

8. Mit abgerissener Nabelschnur wurden 7 Miitter, die ausserhalb der Anstalt ge-
boren hatten, aufgenommen,

In einem Falle war der Nabelstrang hart am Nabelringe abgerissen, das Kind war
todt. Die Section ergab, dass das Kind an Erstickung zu Grunde gegangen sei. In
allen iibrigen Fillen war der Nabelstrang an seiner Placentarinsertion abgerissen, der
Mutterkuchen noch im' Uterus, und wurde erst in der Anstalt entfernt, in zwei Fillen
erst nach mehreren Stunden nach der Geburt.

_ 9. Vorzeitiges Absterben des foetus in utero in Folge Nabelschnur-Abnormititén
wurde in 2 Fillen beobachtet.

a) Ein macerirter Fitus wurde in der 30. Woche ausgestossen. Die Nabelschnur
war je 1mal um den Hals, um die rechte Schulter. um den Thorax und linken Ober-
schenkel so fest geschlungen, dass dieselbe an dem Fitus eine deutliche Rinne zuriickliess.

b) Ein ebenfalls vor lingerer. Zeit schon abgestorbener und macerirter Fiitus wurde
im Anfange des 8. Monates ausgestossen. Die Nabelschnur, die in ihrer ganzen Linge
eine Breite von 3—4 Linien darbot, war am Nabelringe auf die Strecke wvon 3y Zoll
zur Diinne einer feinen Sonde von einer 1/, Linie zusnmmengedreht und zeigte an die-
ser Ntelle 7 Wlndungan.

_l:'0. 'Hochg_radiges. Hydroamnios wurde 2mal beobachtet.

.. a) Eine Mehrgebiirende litt schon in den letzten Wochen der Graviditit, in denen
sich der Leib enorm vergrisserte, an Compressionserscheinungen der Brust- uud Bauch-
organe, Die Wehen waren aunfinglich schwach, der vorliegende Kopf war nur sehr
schwer mit 2 Fingern zu erreichen. Nach dew: Blasensprung entleerten sich 10 Maass
Fliissigkeit. Das Kind war bereits abgestorben.

b) Bei einer Erstgobiirenden war die Ausdehnung des Unterleibs eine ungewihnlich
grosse,  Bei dem Blasensprung entleerte sich eine grosse Menge Fruchitwasser. s

fanden sich Zwillinge aus dem 8. Schwangerschaftsmonate vor. Dieselben waren im
macerirten Znstande,
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C. Ausgefiihrte Operationen.

L Kiinstlich eingeleitete Frithgeburt.

ﬁim 31jihrige Person, deren erste Geburt im Jahre 1851 wegen einer allge-
meimm Beckenenge (Conjugata directa 38/y Zell) durch eine sehwere Zangenoperation
bemﬂst wprﬂe und bei der in den drel folgenden Schwangerschaften, das erstemal
mittelst Reizung der Brustdriisen durch Sauggliser in der 35, Schwangerschaftswoche, das
zweitemal durch das nimliche Verfahren, verstirkt durch die Colpeuryse nnd Einfithren
eines Pressschwammes in der 33, Woche, dag drittemal durch Einstrimen von Kohlensiure
in die Vagina, combinirt mit Injectionen in die Uterushohle nach Cohen und den Eihaut-
stlch nach Meissner in der 32. Woche, und zwar einmal mit giinstigem Ausgange fiix
das Kind die kilnstliche Frithgeburt eingeleitet wurde, suchte in ihrer fiinften Schwanger-
sch'&lt abermal Hilfe in der Anstalt, da sie an einer profusen Blennorrhoe litt, und von
bestindigan Schmerzen im Abdomen, Erbrachen und Schlaflosigkeit gepeinigt worde.
Die k&uat.he}m Frithgeburt wurde in der 84, Woche abermals eingeleitet und zwar nach
dur K.n.uua’schsn Methode.

Nneh dreimallger I'.mﬁhrung eines elastizehen Katheters hatten junerhalb. 21 Stun=
den d{e Wehen, die bereits t/y Stunde nach der ersten Application aufgetreten waren,
die derbe Vaginalportion zum Verstreichen gebracht und den Muttermund bis auf einen
schmalen vorderen Rand zuriickgezogen. Nach dem Blasensprunge fiel neben den vor-
licgenden Fiissen die Nabelschnur vor, und als beim weitern Vorriicken des Rumpfes
die Pulsationsn schwhcher wurden, sah man sich zur Exfraction des Kindes genbithigt,
das 4 Pfund 15 Loth wog, scheintodt war und nicht zum Leben gebracht werden konnte,
Die ganze Geburtsdaner betrug 28 Stunden. Die Mutter erkrankte an leichter Perime-
tritis. (Dieser Fall ist nebst ‘den drei frither an derselben Person ausgefithrten kiinst-
ﬁ:‘han Frifhgeburten niher beschricben in Seansond’s Beita‘i’guu Bd. I, IL. UI und IV.)

‘2. Dieselbe Person conmplrte ein halbes Jahr spiiter a und es wurde ver-
meintlicher Weise abermals in der 34, Woche die kiinstliche Frv,ﬂ:ggbnrt durch Einfiith-
ring eines elastischen Katheters .vorgenommen,. Nach 32 Stundén erfolgte 'der Blasen-
sprung, aber erst nach 4 Tagen erfolgte die Geburt des Kindes in einer Kopflage, nach-
dem wvorher die ‘neben dem Kopf vorliegenden Fisse sich zubiiekgezogen hatten,' Das
Kind war fodt, wog 2 Pfand 12 Loth, ontsprch_alsd niclw der 84., ‘sondern ‘wahr
sobeintich- dot 26.—30. Schwangerschaftswoche, '

'8, Zum 7. Male schwanger, fand die nimliche Person 156 Monate spiter sich wieder
in der Anstalt eini eine genaue Untersnchung ergab, dass die Schwangerschaft bereits
zut 85, Woche vorgerfickt sein miisse, und man schritt abermals zur kiinstlichen Ein-
leitung der Frilhgeburt. Bei Einfihrang des elastischen Katheters zerrissen die Eihilute,
Sofort ‘traten ‘Wehen anf, die zu einer partiellen Loslisung des Mutterkuchens nnd da-
durch zu einer Blutung fithrten; dieselbe wurde durch Einlegen eines mit kaltem
Wasser gefiillten Colpeurynters gestillt. Die Wehen wurden ndch dieser Manipulation
stirker, erweiterten rasch den Mutterinund und schon nach 11 Stunden konnte die Ge-
burt bei vorliegendem Steisse durch die Extraction an den Fiisser beendet werden,
Das Kind war lebend, wog 3 Pfund 20 Loth, starb jedoch nach 5 Stunden, Wochen-
bett ‘normal.

4. Eine mit Ausnahme leichter chlorotischer Erscheinungen frither stets gesunde
80jihrige Erstgeschwingerts wurde im b5, Monate der Graviditit von eiver heftigen
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Bronchitis befallen. Nach wlederhu]ter Ilessamng stellte sich ein reichlicher, oft mit
hellem Blute gemengter Auswaurl ein, das Athmen war erschwert mit leichten Fieberer-
scheinungen, Auf den Lungen waren Rassclgerdusche und unbestimmtes Athem in den
untern Lungenparthien ndelizuweisen, Mit deni 'F ovtschreiten der Graviditit verschlim-
merte sich trotz aller dagegen angewendeten Mittel der Zustand der Kranken, so dass
fitan sieh am Endé des achten Munates zur Einléitung ‘der Friibgeburt entschloss. —
Bei “dér Huséérn Uhitersucliung ergab bei der straffon Spaudung der Bauchdecken die
Pilpation Kein Resiltat, die Herztdne waren lnks unten zu hiren, bei der ﬁmem F:—
pllmntlnn lug der Kopf vor.

7 pie! I*.mlcgung eitier Bougie nach Braun’s Angabe auf dem Finger misslang, ebenso
die Biufithrung einés Katheters, 'Erst nach Bloslegung der Vaginalportion mittelst eines
Speculumis gelang ‘die Einschiebung eines Katheters leicht, Die Welen erwachten so-
fort nid nahmen spiiter einen krampfhaften Charakter an. 23 Stunden nach der Ap-
plicativn’ des Katlieters und 5 Stunden nach dem Blasensprunge konnte das Kind, des-
seir Kopf inzwischen vom Betkeneingang abgewighen und einer Querlage mit Vorfall der
pilslosen Nabé]srl;uur Platz gemacht hatte, auf den Fuss gewendet und éxtrahirt werden,
Ebenso eine zweite sich nun ebenfalls in Querlage zur Geburt stellende lebende il
lingsfrucht. Die lebende Frucht wog 8 Pfund 16 Loth, die Leiche des ersten Kindes
8 'Pfund 2 Loth, 'Die Waichnerit ‘fithlte sich auffallender t:r]t-‘ichtert, erkrankte jedoch am
3. Ta'ge ant Puerparalﬂeber darm sis am 7. Tage erlag. [Siche die ausfiihirliche Bestllrai-
bm:lg ui Scamums Beitriigen Bd. 1V.)

5, . Eine gesunde Viertgeschwiingeria, deren 3 vorhergegangene Geburten normal
varlnu_fqn waren, . erkrankte gegen Ende der Schwangersehaft an  intensivem Bronehial=
catarrh  mit heffiger Dyspnoe. Oedem  der untern Extremititen stellte sich ein.. Die
:I}eschwgrdan steigerten sich so, dass man in der 37, Woche sich zur Einleitung der
Friihgeburt entschloss:: Nach Einlegung des Katheters begannen schon nach einer halben
Stunde die, Wehen und beendeten, die Geburt nach 11 Stunden, Das Kind war lebend,
wog b annd erkrankts jedoch an Hautsclerose. Die Wochnerin wurde wegen fort-
daucrpﬁum Brmu.hfnlhhrrh in das Juliughospital transferirt,

< By Der 6. Fall betraf die weiter oben unter IL A, 4, erwihnte Frau mit habituel-
lem Absterben der Friichte in Folge hochgradiger chlorotischer Blutmischung. In der
b.Behwangerschaft wuic_lc,- wie oben erwilint, aus diesem Grunde die kiinstliche Friih-
geburt eingeleitet und zwar in der 28, Woche nach der Krause’schen Methode: Gleieh
nach Einlegung des Katheters stellten sich Wehen ein, die jedoch schwach ' waren und
gm folgenden Tage durch abermalige Einfiihrung des Katheters und. Injection yon 5
Uuaau F,lﬁss:gﬁait zw:sghen Fruchtblase und Uteruswandungen verstirki wurden, Nach-
dem der Katheter mehrere Stunden gelegen hatte, wurde derselbe herausgedringt, beim
neuen .Eiuﬁ'lhteu desselben wurde jedoch die Blase in ihrem  obern  Theils \q_rletzt. 80
dass ungefihr 9 Unzen Flissigkeit abflossen. Der Katheter wurde hierauf entfernt. Da
nach kurgem stirkerem Auftreten die Wehen abermals nachliessen, so wurde zu ihrer
Yerstirkung die Colpeuryse in Anwendung gezogen. Nach achtstiindiger Anwendung
erweiterte sich, der Muttermund allmihlig, beim Blasensprunge, dem ein heftiger Schiit-
telfrost vorangegangen war, riickte der links auf dem ungenannten Bein schiefl auf-
stehende Kapf in_den Beckanemgang herein  und . 8 Stunden spiiter war die Geburt
vollendet. Das Kind, welches athmete und lebhaft schrie, starb nach 11/, Btunden.
Die Mutter ficberte zwar etwas, varllesa jedoch nach einigen Tagen die Austalt, Die
Gwehurt dauatta 45 Stunden.
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7. Eine 37jilirige verheirathete Frau hatte 3 Geburten iiberstanden, die alle mit
schweren Zangenoperationen nach langer Geburtsdauer brendet wurden. Simmtliche Kin-
der i1n‘u1'tler| todtgeboren, Nach der letzten Entbindung, bei der sogar die Zange des
Opej"awtffs abbrach, blieb eine Incontinentia urinae zuriick. Als Grund derselben wurde
bei der mittlerweile auf die gyniikologische Klinik aufgenommenen Kranken eine Uterus-
Blas.:mﬂskl ‘erkannt. Zur Hebung der Urinincontinenz wurde eine Verschlicssung des
dussern Mundermundes beschlossen, welche Operation auch ausgefiihrt wurde, aber inso-
famﬁ misslang, als nicht cine Vereinigung der Muttermundslippen erzielt wurde., Jedoch
schloss sich auf diese Operation hin, walirseheinlich in Folge des dadurch eingeleiteten
En&dungspmcnses im collum uteri, der Fistelgang vollstindig: die Urinincontinenz
war gehoben, das Menstrualblut entleerte sich nach wie vor durch den Muttermund,
(Siche Seansoni in der Wiirzburger medicinischen Zeitschrifi Bd. L)

12 Jahre spiter concipirte dieFrau abermals und suchte frilhzeitig 1ilfe in der An-
stut Diie Beckenmessung ergab eine Conjugata directa von 3 Zoll 8 Linien. Um eine
abermalige schwere Zangenentbindungdzn umgeben und einer moglichen Wiedereriffuung
Qes Fistelganges vorzubeugen, wurde am dussersten Termine, nimlich in der 33, Woche
die Frithigeburt mittelst Einlegung des Katheters vorgenommen, — Auf die erste, 4
Stunden dauernde Einlegung erwachton keine Wehlien, ebenso erfulglos war das Liegenlissen
des Instrumentes am folgenden Tage wihrend 15 Stunden. Am dritten Tage wurde der
Catheter abermals applivirt, und 58 Stunden liegen gelassen, es traten nur schwache,
kaum eine Stunde andauernde Wehen ein. Obne Einlegung des Instrumentes erwachten
am folgenden Tage die Wehen abermals in sehr intensiver Weise, orweiterten den Mut-
_tgrlli!md rasch; der im Beginne der Geburt aul dem linken Schambein aufsitzende Kopf
r_-ﬁck'l{e rasch in den Eingang des Beckens herab, und nach Passirung desselben war die
Expulsion des Fotus eine sehr rasche. Das Kind war scheintodt und konnte nicht zu
Lebeén gebracht werden. Das Gewicht betrug 4 Plund, Die Section des Kindes ergab
dno{ merkliche Compression des Behidels in  der Richtung des queren Durchmessers.
Kopfgeschwulst und Blutextravasat auf dem rechten Seitenwandbein.  Hyperimie der
Gehirnhiiute und rechten Gehirnhilfte, Die Geburt hatte b1/ Tage gedauert, Das
Wochenbett war normal.

:Es wurden also 7 kiinstliche Frithgeburten an 5 Personen vorgenommen, und zwar
an 2 Personen wegen Beckenenge (31/; und 83/, Zoll Conjugata), an 2 Schwangern
wegm Bronchitis und einer Frau wegen habituellen Absterbens der Kinder. In. allen
Fillen wurde nach Krause mittelst Einschieben und Liegenlassen eines elastischen Ka-
.&hut;ets operirt, einmal combinirt mit Uterininjectionen nach Cohen und Colpeuryse nach
Braun, und einmal verband sich mit der Krause'schen Methode als wirksames Monient
u‘l;ne-; unwillkiirliche Durchbohrung der Eihliute und Abfluss des Fruchtwassers, Einmal
wurde die Operation am Ende des 7. Schwangerschaftsmonates, 2mal im 8.; 2mal im 9.
und 2mal im 10, Monate ausgefithrt, — Die kiirzeste Geburtsdaner war 11 Stunden,
darauf folgen 16 Stunden, 28 Stunden, 42 Btunden, 45 Stunden, und als liugste Dauer
2mal 51/ Tage. Von den 8 gebornen Kindern wurden 2 todt geboren, 2 scheintodt,
ohne zu Leben gebracht werden zu kinnen, 4 Kinder wurden lebend geboren, von
diesen starben 2 in den ersten Stunden, und 1 am 5. Tage nach der Geburt, und nur
1 Kind verliess mit der Mutter die Anstalt, — Eine Wichnerin erkrankte an einer
leichten Perimetritis, und genas, eine zweite starb am Puerperalficber, eine dritte worde
wegen Fortbestehens des Leidens, wesswegen man die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet
hatte, in das Juliushospital gebracht, und die 4 ibrigen Wochenbette verliefen normal, —
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I1.  Operationen mit der Geburtszange bei vorliegendem Kopfe.
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_ Geburtsdaver: 32 Stunden. In der Eriffnungsperiode Anwen-
idung der Uterusdouche. Extraction ziemlich schwierig; am 4. Tage
_aem Puerperinms trat eine Cystitis mit retentio urinae auf; Blut-
\egel, Biider, Oataplasmen erleichterten die Beschwerden, am 10.
Tage wurde die Wichnerin in’s Juliushogpital transferirt; wurde
spiter von dort aus geheilt entlassen.

Geburtsdager; 36. Stunden. Nach anderthalbtiigigem Kreisen
wurden die Wehen sehr schwaeli; die vordere Muttermundslippe
war zwizchen Symphyse nnd Kindeskopf eingeklemmt, angeschwollen
und konnte nicht zuriickgeschoben werden; Scheide und Eingang
sehr enge, Vaginalwiinde rigid. Die Anlegung der Zange war leicht,
die Extraction schwierig: nach der Zutageforderung des Kindes
stilvzte eine grosse Masse Blutes im Strahle aus den Genitalien, als
Grund wrrde ein Vaginalriss erkannt. Die heftige Blutung stand
ergt nach Einlegung eines in Mutias ferri getauchten Tampons. Am
8. Tage des Puerperiums frat eine beiderseitige Plenropneumonie
auf, dig ihren regelmiissigen Verlauf nahm. Die fussern Genitalien
oedematds, die in die Labien gesetzten Ingisionswunden verwandel-
ten sich in Geschwiire. -

Nach 16stiindiger Geburtsdauer traten heftige Krampfwehen
auf, ohmne jedoch auf dic Weiterbefirderung des Kopfes, der im
Beckenausgange stand, einen Eiofluss zu fiben. Anlegung der Zange
und Extraction ohne Schwierigkeit. Das Kind war scheintodt, wurde
jedoch nuch 1/pstiindigem Delebungsversuche zu Leben gebracht.

“Nach umﬁn:mwmﬁ Dauer  der .wx.w_nm*o.w@aim_na wurden  die
Welien trotz der Anwendung von Secale cornutum selir schwach, wess-

balb die Zauge applicirt wurde. Anlegung und Extraction leicht.
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Die Kreissende, von schwiichlicher Kiirperconstitution und im
aniimischen Zustande. verfiel nach 10stiindiger Geburtsdaner mit
schwachen Wehen nach dem Blasensprunge in einen hohen Grad
von Erschipfung, welche die Beendigung der Geburt indicirte. Der
hoch im Beckeneingange stehende Kopf wurde nur mit grosser
Schwierigkeit in die Beckenhithle geleitet, Der {ibrige Theil der
Extraction gelang leicht, Die Wochnerin erkrankte an acutem Ge-
lenkrheumatismus und wurde ins Juliushospital transferirt, Kind
asphyctisch, kam jedoch zum Leben.

Geburtsdauer: 15 Stunden, Der im Beckenausgauge mgros_.ma
Kopf wurde leicht entwickelt.

Dieser Fall ist weiter oben genauer beschrieben unter I A, 2.

Nachdem die Wehen cirea 86 Stunden ziemlich sehwach ange-
dauert hatten, hbrten sie, als der Kopf mit bedentender Kopfge-
schwulst in dem Beckenausgang angelangt war, ganz aunf, Die Ex-
traction war bei der Enge der Genitalien ziemlich schwierig. Eine
in die rechte Schamlippe gemachte Incision riss weiter und erfor-
derte die Anlegung einer Knopfnaht, Die Nabelschnur war fest nm
den Hals des Kindes geschlungen.

Gleichzeitiz mit Beginn der Wehen borst die Blase, worauf
Krampfwehen eintraten, welche durch 86 Stunden anhielten und
nur zeitweise auf die Anwendung von Morphium innerlich, Opium
in Clystirform und 2 Vellbider sich missigten, Der Muttermund
erweiterte sich langsam und erst nach 11/;tigiger Geburtsdauer war
es miglich, die Zange anzulegen. Die Application war Husserst

\schwer, da der Muttermund noch nicht vollstindig zuriickgezogen

war. Noch schwieriger war bei der Hirte und Grisse des Kopfes
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| Nach 36stiindigem Kreissen wurden die Wehen so schwach,
|dass eine natiirliche Beendigung der Geburt nicht zn erwarten war.
|Vorher hatte man schon zur Erweiternng des Muttermundes die
|Uterusdouche anwenden mitssen. Der mit seinem Lingsdurchmesser
im Querdurchmesser des Beckens stehende Kopf wurde nach vorn
gedreht und bierauf die Extraction vorgenommen. Beides gelang
leicht. Eine ziemlich starke Blutung stand auf Injectionen von
kaltem Wasser und kalten Umschligen. Die Wochnerin erkrankte am
m?_woﬂna: Tage an septischem Puerperalfieber, dem sie am 9. Tage
erlag.

Nach 57stiindiger Geburtsdauver wurde die Zange an den im

Beckenausgange stehenden Kopf angelegt. Application und Extrac-
tion leicht. Die Nabelschnur war zweimal fest um den Hals des
[todten Kindes geschlungen.
Nach 24stimdigem Kreissen erweiterte sich der Muttermund
|bei Gegenwart einer spastischen Strictur kauwm zur Guldengrisse.
_C_.&E—:ac“ Narcotica. Erst nach weitern 7 Stunden war derselbe
so erweitert, dass bei der Schwiiche der Kreissenden die Zange
applicirt werden konnte. Anlegung und Extraction ohne Schwie-
rigkeit,

Geburtsdauer: 22 Stunden. Stand des Kopfes im Beckenaus-
gange. Application und Extraction leicht.

Erstes Zwillingskind. Nach 12stiindiger Geburtsdaner sprang
mvmm vollstindig erweitertem Muttermunde die Blase, wobei gleich-
\zeitig eine Nabelschnurschiinge zwischen Kopf und Symphyse vor-
fiel, die sich bei dem schnellen Heruntertreten des Kopfes in die
Beckenhihle wicht reponiren liess. Die Zange wurde mit Schwie-
_1m._=..: an den querstehenden Kopf angelegt, das Kind jedoch leicht
extrahirt, Es war bereits abgestorben.
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angelegt, das Hinterhaupt nach vorn gedreht und die Extraction
mit Leichtigkeit vorgenommen.

Gleich beim Beginn der Geburt trat eine spastische Strictur
des #ussern Muttermundes auf, Morphium innerlich, Opiumclystiere
und warme Vollbider erweiterten nach 2tigiger Geburtsdauner den-
selben soweit, dass die Zange angelegt werden konnte, Die Ex-
traction war bei der Grisse und Hirte dez Kopfes (das Kind wog
61/; Pfund); dem hohen Stand desselben und der Unnachgiebighkeit
der Genitalien fusserst schwierig. Das Kind war todt. Die Wichnerin
litt lingere Zeit an retensio urinae iu Folge eines Krampfes des
sphincter vesicae, die Incisionswunden an den Labien wurden gan-
grinds, die dussern Genitalien Gdematis und eine Schwerbeweglich-
keit der untern Extremitiiten blieb lange Zeit zuriick. Nach b Wo-
chen, verliess die Woehnerin gesund die Anstalt,

Nachdem in der Erdffnungsperiode Krampfwehen aufgetreten
waren, schlugen dieselbe in der Austreibungsperiode in Wehen-
schwiiche um, so dass man sich nach 48stiindiger Geburtsdauer
veranlasst sah, an den hochstehenden Kopf die Zange anzulegen,
Application und Extraction gingen gut von Statten.

Geburtsdaner: 26 Stunden. Stand des Kopfes in der Becken-
enge. Anlegung und Extraction leicht. Die Mutter erkrankte an
einer leichten Endometritis.

In der Austreibungsperiode trat Wehenschwiiche vin. nachdem
vor dem Blasensprung eine spastische Strictur des Mattermundes die
Geburt verzogert hatte. Die Kreissende fieberte stark und hatte
bedeutende Congestionen nach dem Kopfe. Operation nach 24stiin-
diger Geburtsdauer und bei im Beckenausgang stehendem Kopfe

leicht, Wochenbett normal,
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Bei verstrichener Vaginalportion und noch, uneriffnetem Mut-
termunde sprang die Blase, nachdem bereits durch 24 Stunden
leichte Wehen vorausgegangen waren. Die Wehen cessirten einige
Stunden, complicirten sich aher beiihrem Wiederauftreten mit einer
dusserst schmerzhaften spastischen Strictur des Muttermundes. Erst
nach weiterem Verlauf von 48 Stunden und nach Darreichung von
hohen Dosen Morphium (1/, gr.) erweiterte sich derselbe so weit,
dass man die Zange anlegen und das Kind leicht extrahiren konnte.
Die Wichnerin starb 22 Stunden nach der Geburt. Die Section er-
gab starke Blutdissolution, eitrige Peritonitis und septische Endo-
metritis.

‘Die Wehen traten von vorn herein mit sehr geringer Intensitit
auf, so dass mehrmal die Uterusdouche angewendet wurde, unter

|deren Einfluss der Muttermund nach 48stiindiger Geburtsdauer sich

80 weit erweiterte, dass man bei der Erschipfung der Kreissenden die
Zange anlegen konnte. Extraction nicht ganz leichit. Die Wich-
nerin erkrankte an einer leichten Perimetritis, die sich auf Blut-
egel und Cataplasmen hob.

Die Wehen hatten einen tetanischen Charakter, waren #usserst
schmerzhaft, iibten jedoch nur geringen Einfluss auf das Fortschrei-
ten der Geburt. Ein warmes Vollbad und Opiumklystiere hatten
nur vorithergehende Wirkung. Nach 2o0stiindiger Geburtsdaner war
der Muttermund so erweitert, dass man bei dem Schwiicherwerden
der Herztine die Zange anlegen konnte, Die Extraction war leicht.
Die Nabelschuur war dreimal um den Hals™des scheintodten Kin-
des gewickelt. Die Placenta wurde bei einer Sandohrform des
Uterus gelist. Die Wiochnerin erkrankte an den Erscheinungen des
\Puerperalfiebers nnd wurde ins Juliushospital transferirt Eum ~on
da geheilt entlassen,
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Operation. | &d&
S erkrankt gestorb. | lebend | todb
-

47 [Wehenschwiche — — 1 — Dieser: Fall ist weiter aw_mn unter Geburt mit Uterusfibroid
beschrieben.

48 [Krampfwehen - - 1 —_ Die anfangs «mma_EEm_w.E Wehen gingen gegen das ifinde der
Eroffnungsperiode und nach dem Blasensprung in clonische Krampf-

. \welien iiber, wesbalb nach 27stiindiger Geburtsdauer die Zange an
den im Beckeneingang stehenden Kopf angelegt wurde, Extraction
unschwer.

49 ﬂa!.bmﬁ:ﬁm der — b 1 == Die Vagina und die Husszern Genitalien boten in Folge von

Vagina langjihrigen syphilitischen Geschwiiten eine so hochgradige Ver-
engerung, dass dieses Geburtshinderniss durch die Zange #unsserst
schwierig iiberwunden werden musste. Kind mit Atresia ani siehe

L weiter unten.
50 (Beckenenge - — 1 Siche Perforation und Kephalotripsie.
51 \Wehenschwiche Febris puerpe- 1 — Dauer der Austreibuugsperiode 8 Stunden, Stand des Kopfes
) ralis im Beckenausgang. Extraction leicht. — Die Mutter erkrankte an
der pyiimischen Form des Puerperalficbers, und starb am 16. Tag
des Wochenbetts,

52 n - — 1 — Nachdem die Kreissende 24 Stunden regelmissige Wehen ge-
habt hatte, traten in der Austreibungsperiode clonische Krampf-
wehen anf, die, als der Kopf im Beckenausgang angelangt war,
einer absoluten Wehenschwiiche Platz machten. Der Kopf wurde

TS mit einigen Tractionen leicht entwickelt.

58 |Excessive Grosse — - 1 —_ Der grosse und harte Kopf blieb trotz der kriftigsten ‘Welien

des Kindskopfes 6 Stunden in der Beckenenge stehen. Die Anlegung der Zange war

il vea nicht schwer, = dagegen die Extraction #dusserst schwierig. Das
e ' Kind wog iiber 7 Pfund.

b4 [Abnahme der Fre- Wcu..._u H.znnm&.. - 1 Sechs Stunden nach dem Blasensprung, als bereits der Kopf

quenz der Herztone ralis bis zum Beckenausgang herabgetreten war, sank die Frequenz der

»
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Zahl
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fiir die
Operation.

Vorausgegang.
Geb:l?ﬁn

Ausgang

fiir die Mutter l_ fiir das Kind

erkrankt

|gestorh.

todt
lebend Fw_ ;

Bemerkungen.

64
“6b

‘67

‘Wehenschiwidehe

Schwicherwerden
der Herztine

-

Wehenschwiche

Enge’ det ' Vaging -

Endometritis

Ischias |/,

Endometritis 4

letzterer erfolgte, wurde eine Nabelschnursehlinge mit herabge-
schwemmt., Kine sehr kriftiz auftretende Wehe trieb den Kopf in
den Beckenausgang herab und machte die Reposition der Schlinge
unmiglich, Es wurde sofort die Zange angelegt und der Kopf
rasch extrahirt. Die Nabelschour fing wieder, als das Kind geboren
war, zu pulsiren an; das Leben war jedoch nicht wieder hervor-
zurnfen.

Geburtsdaner: 23 Stunden. Stand des Kopfes im Beckenaus-
gang, Operation leicht.

Der Kopf blieb trotz guter Wehen wegen Enge der Scheide
drei Stunden in der Beckenhihle stecken. Da die Herztine schwi-
cher zu werden anfingen, wurde das Kind rasch mit der Zange
extrahirt, Dasselbe war scheintodt, wurde jedoch zum Leben gebracht.
Es entwickelte sich in Folge des Zangendrucks auf der linken
Kopfseite ein Abscess, Die Mutter erlitt einen Dammriss, der mit
3 Nihten vereinigt wurde.

Kopf stand im Beckenausgang. Operation leicht,

‘Geburtsdauer: 84 Stunden, Der Kopf stand im Beckenausgang.
Extraction unschwer.

Geburtsdauer: 27 Stunden, Stand des Kopfes in der Becken-
hihle. Extraction leieht. Gleich nach der Geburt trat Ischias des
rechten Fusses auf. Die Neuralgie war beim Austritt noch nicht
gehoben,

Trotz regelmissiger Wehen und normaler Grosse des Kopfes

blieb letzterer wegen abnormer Enge der Scheide in der Becken-
hihle stecken, und musste bei der, Erschiipfung der Mutter mit der
Zange mit grosser Anstrengung entwickelt werden, Trotz Ineision
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Indication
fiir die
Operation.

Vorausgegang.
Geburten

Lage:

Ausgang

fiir die Mutter

fiir das Kind

erkrankt gestorb,

lebend | todt
eben

Bem autﬂuwou.

74

6

76

B |

78

80

Beckenenge

Wehenschwiiche

Krampiwehen

Enge der Vagina |

|

L

Perimetritis —

Endo- und Pe-| —
rimetritis

Die Conjugata directa betrug 31/, Zoll. Der Kopf stand im

_ |Beginne der Geburt hoch iiber der Symphyse. Clonische Krampf-

wehen, welche schliesslich in eine Strictur des Muttermundes fiber-
gingen, und gegen welche alle antispasmodischen Mittel ohne Erfolg
blieben, verzigerten betriichtlich die Erweiterung des Muttermundes.
Nach Hdstiindiger Geburtsdaner wurde bei kronenthalergrossem Mut-
termunde die Zange angelegt. Die Extraction war iinsserst schwie~
rig. Die an Perimetritis- erkrankte Wiochnerin wurde am 24. Tage
nach der Geburt geheilt entlassen,

Geburtsdauer: 23 Stunden. Kopf stand im Beckenausgang.
Operation leicht.

Geburtsdauer: 16 Stunden. Kopf stand im Beckenausgang,
Operation ohne Schwierigkeit.

Nach 63stiindigem Kreissen bei schlechten unzureichenden Wehen
wurde der in der Beckenhfhle stehende Kopf mit 7 Tractionen ent-
wickelt.

Geburtsdaver: 17 Stunden. Stand des Kopfes im wmow_anwuml
gang. Operation leicht,

Die in der Eréfinungsperiode auftretenden Krampfwehen ver-
zigerten die Erweiterung des Muttermundes. Nach 31stiindiger Dauer
der Geburt wurde die Zange bei noch kronenthalergrossem Mutter—
munde angelegt und das Kind mit grosser Schwierigkeit extrahirt,
Die an Endo- und Perimetritis erkrankte E:Sou verliess mach 3
Wochen geheilt die Anstalt. -

Extraction mit 8 Tractionen.




195

: Bericht iiber die geburtshilliche Klinik in Wiirzburg.

MULLER

=104 oo ur Fumpunpg edugern aury Jwoder spins InUYIS[PQEN

oma[ejedioa Sunidsmose[g wap yavu on( purysFuimy salsiy — oo g e ‘I - afvaonely 68
i ¥i : sparep topeaadq _ 5 1
‘Susdsneuayveg wi puwys jdoy uwapunyy g1 :IenEpsIANGar) - | SO _— Moz o & 88
i ; el sagdoy wapuayas oFned | gD _
-SNEUAY0RY] W S8p QOWORIIXY AN "UAPUNIG (f :JANEPSHNGIL e 1 _ - — Lo | = AYIRMIISUSIPM | L8
i *SAPUTY Sap UeqaT] Sep (OsO[ID SIpuLy Sap UORRIILI 4 - ] o
1ap aanw( uaduwp tep puareM uadenzue ofuez ap - 3Fupousd |
‘maper nz puryf sep wn ‘gors yes mupy cageia Juepd uomsodey (I |
a[enurm oI “10A Inwipspqey Mp (AP Sunidsuaserq map youN I o — ‘I | — |[ejosmunospqeN| 99
*drroimyos sfuwduponapiayoy sop aduyy 1
uados Jes wopaRnXg[ A @epdun Jdoy) mepuareys Fuedsnvnayoey I ;
W 9P UR 0FUBZ 01p IPINA JANTPSMNGAD) LFpuUnIsoF yoeN - I =5 = i I | ayogmiposuaap| €8
payduapagoeg eFIuD joq H0PIERG A1p WP UL ¢ :
-woyddy “SopSuv suaypeg sap eduviury my epina afavy 910 — 1 — —_— 1 —_ manasgdmery| #§
“nasse|
-8 )j10Ta3 vp moA 1B1gAd qeadsonsnynge §01 MEAUTI0 M LD
opina syperadiond suxgal woBap  dasims g uonesadp opoy TR
-uayoeg Jop up saydoy sap puejy  crenepspngan eFrpumisgr - I — odmend spqay| 7 | — | oyopmwosmeyaM| €8
‘opins JFUIPA WHURN G T J[0JIG0 9Uyn I8P CSSK . i
U] U2 PARP P18 MeuTlald S§ CUOIORIIXH 1P usieluag Jop ruidep wdus
aflugy 1ep 1oq Jeduopmyss yoou ‘aaaps wonworddy e ‘ueyoMms oq sagdoy] sap- L
a[oueyoag 19p i qarq jdoxspury e)rw pun ossord aqas Ja([ 1 - T —_ A — |98501Y) \PAISsAOXY| &8
' : = ‘EapIas '
js0pd ajssnmr ‘juersenpe wjueve[q enq ‘Suermyes jyoru uonesadp
‘Fupdsnpueysey wip pueys jdoy uspumyg gL :InEpsINGan - 0k T £TH T | = | oanegagasusp M| 18
..G..x_ _ pueqel | *qioses|  iyumrie e ;
e o ‘norgviadp =
2 upfunyiowmag JRULY STP Iy TORUN oIp. W, m_ i op Ay &
; : £ fuevisny m uonTerpul




Bericht iiber die geburishiliche Klinik in Wilrzburg.

MULLER:

196
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‘fiir die Mutter

fiir das Kind

orkrankt

gestorb,

lebend ﬁ oﬁuﬂ

Bemerkun m.a..b.

90

91

92
93

94
95
96

a7

Beckenenge

Wehenschwiche

zeitiger Lisung der Placenta bedingte die Beendigung der Geburt
mit der Zange. Die Operation war leicht.

Die Beckenverengerung betrug in der Conjugata 31/ Zoll. Bei
der ersten Geburt wurde nach einem vergeblichen Zangengebranch
die Perforation und Cephalotripsie vorgenommen. Bel der 2. Gra-
viditit wurde mittelst der Milchsauggliiser die kiinstliche Friihge-
burt eingeleitet. Die Anlegung der Zange war bei dem im Becken-
eingang stehenden Kopfe leicht; die Extraction ebenfalls nicht
schwierig. Das Kind lebte, ;

Geburtsdauer: 18 Stunden. Stand des Kopfes in der Becken-
hiihle. Operation nicht schwierig,

Geburtsdauer: 9 Stunden, Der Kopf stand 4, Stunden bei ab-
soluter Wehenschwiche am Beckenausgang, Operation leicht. Wegen
einer starken Blutung musste die Placenta entfernt werden.

Geburtsdaner: 52 Stunden. Der im Beckenausgang quer stehends
Kopf wurde mit dem Hinterhaupte nach vorn gedreht und dann
extrahirt,

Zweites Zwillingskind, Neben dem Kopfe waren beide Fiisse
vorliegend. Application der Zange und Extraction leicht.

Geburtsdaner: 17 Stunden. Stand des Kopfes im Beckenaus-
gangs Die Operation mit 8 Tractionen beendet.

Geburtsdauer: 14 Stunden. Der Kopf blieb 2 Stunden am
Beckenausgang stehen, Die Geburt mit 5 Tractionen beendet.

Geburtsdaner: 15 Stunden, Der am Beckenausgang nE.nw .p.
Stunden stehende Kopf mit 5 Tractionen entwickelt,




197

 MULLER: Bericlit iiber die geburtshilliche Klinik {h Wiirzburg.

OIS URUI QuISsas ‘AUIEMyISTIo M Mnjosqe ampe 180y Imioing
veyosysuds USpPUIAF(ZIoA SOPUNIMININGY S8p JUNUGOIT NP Jourd

! ‘moynossipingg ue 1ejeds wnn,—. ¢ qIe}s A1y  SopysnA
-3 ﬂcmuﬁﬁmo ugzued Jop pUSINRM IPM OpUASSIATY Al(] — ‘remyos
USI[EIINaN) 19p oHN Iap UAFMM Iem UONIEBNIXF AL ‘eywipur edury
19p FunSepuy erp eyopem ‘we Hunyupg edmyer aua jea3 apowad
—S)INqaL) 18P A9p UL BINADE[J Jap dunsoT Jednezion uadam

‘jauiagsnesy [pyidsousnifuf suL SEYNADSINNT UIAL AP JSNISIRAY
PrR SPLGAMOPUT  URSam OpInM UUAWPROM NI FUeTMYIs Ias
NPT uonAROXy en[  Ceduedsny we uspumy§ § pueis jdoy aq
*(geypaq sadiuigjionorny) 3nares Juedsny we lem uaysag se(

orep noneredo ey
“upyoaq Top up sajdoy] sap pum§ ‘WePUNIY CF : IANEpPSUNGID

‘Sunynpgsyangafyony qa1a egomiue yyarar Jdoy epuayars
SueSsnvuayoeg me nApun}s F oI OApPUNYY [T : JANRpSMNGIn

Jne aseiq
aop spysumssa ey sop Jdmedy] ule eIy 1aquUA00 A\ W[ Cmsad
1119f selnp uoa FunsgY saue uoa usunpoaluf yoanp epins Funjnggq
—sungafyoey oury  CTrIBIAYE T UOTPIRUXT AIp Iesm qaop ‘ued
—aped adneyiejuif pun WARS IAGN UMIEM [BIOTT 9L IO JBM pUIY
sw( ‘uapiasm jdepSuv efuuy e1p UAqaT] SMI[PUIY SEP Y IYBL
uapuenodp I9p 1eq Mssnw ueyasydurery] Iepuisnepur uaFam

Eyomus afuvy Iop Jrm NAIA epang 'Fued
~snyugyaag we sapdoy] sep puwmig ‘WapuUNIy LT :IanepsjIngan

JeyfuaiMgag esuqo uonwiedg cnayers susypag sep Fuwd|

-sny me uspunys F qerpq Jdoy e -uspumgg g1 :Ienupspngan

— L

sipesad

1 |-ond  suqeg

“JUeasIANT[]

TN P OIS

~2)SeRUY "0
S1)LAgamOp s

SBIISAA
srajonds
snmswdg

PIIRALOSTOTAA,

afeqrzonagy

aduanayieg

BIRMTISUIIM |

naesydmery

o

AORAISTIIM |

0T

TUE

€01
z01

101

001

66

103598 TquBIY IS

" o

PULY Sep Iy

Twpupy ep

‘wofunyiomag L :

fuedsuny

‘uoijeredg
A*P InF
uoywaTpuy

14

VI. Bd.

ift.

mad. Zelt

Wiirzh



MULLER: Berichte fiber die geburtshilfiiche Klinik in Wiirzburg,

198

Zahl

Indication
fiir die
Operation.

Vorausgegang. .
Geburten.

Lage

Ausgang

fiir die Mutter

| fiir das Kind

erkrankt

gestorb. _ lebend _Mcﬂ._oﬂwmﬁ

Bemerkungen.

106

107

108

109

110

111

Metrorrhagie

‘Wehenschwiche

Enge der Vagina

|Abnahme der Fre-

quenz. d. Herz-
tiine
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zwischen  Kopf]
und Becken

Perimetritis

Febris puerpe-
ralis

veranlasst sah, an den in der Beckenhihle gtehenden Kopf die
Zange anzulegen. Die Geburt wurde mit 5 Tractionen beendet,

Eine Blutung indicirte die Application der Zange bei nicht
vollig erweitertem Muttermund, Operation nicht schwierig.

Die iinsserst schwachen und selten auftretenden Wehen be-
durften 5 Tage zur kronenthalergrossen Erweiterung des Mutter-
mundes. Da die Anwendung wehenverstirkender Mittel erfolglos
blieb, so wurde bei hochstehendem Kopfe die Zange angelegt; die
Extraction bot einige Schwierigkeit. Das Kind war todt.

Zweites Zwillingskind, Bei dem Blasensprung flel ein Arm vors
der bei dem schnellen Herabtreten des Kopfes in die Beckenhiihle
nicht reponirt werden konnte. Nach 3stiindigem Zuwarten sah man
sich veranlasst, wegen ginzlichem Wehenmangel die Zange anzule-
gen. Die Operation war nicht schwierig. Schwache Nachgeburts-
blutung. Leichte Perimetritis,

Kopf stand bei kriiftigen Wehen mehrere Stunden in der
Beckenhihle, Operation leicht. Geringe Nachgeburtsblutung.

Als der Kopf in die Beckenhihle herabgetreten war, sank die

Frequenz der Herztine unter 100 Schlige, Die Extraction wurde
trotz Prolapsus der hintern Vaginalwand und UOedem der Labien

{schnell ausgefiihrt. Das Kind war scheintodt, wurde jedoch zum Leben

gebracht. Zeigte starkes Oedem der Augenlider und eine Blaseu-
bildung auf der Lippensehleimhaut. Die Wichnerin an febris puer-
peralis erkrankt, wurde in das Juliushospital gebracht, wo sie am
7. Tage nach der Entbindung starb.

Der grosse und harte Kopf des fast 7 Pfd. schweren Kindes
blieb .in der Beckenenge bei normalen Wehen stecken. Desshalb

Application der Zange., Extraction sehr schwierig.
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den der Herztiine
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Indication ‘ _..uwl ..u..|[.|. .

< fiir die ; Lage. |, | fiir die Mutter _ fiir das Kind Bemerkungen.

A Operation. _—
erkrankt _wm-pequ. lebend | todt
— - T = _I .

121 [Webenschwiiohe || L/ - - 1 - ' Geburtsdauer: 51 Stunden. Kopf trat nicht aus der Becken-

| ‘ hishle herab. Wurde leicht zu Tage gefordert.

122 3 I o i 1 . iIn der Erdfinungsperiode klonische Krampfwehen, dis sich auf
| ! . |ein warmes Vollbad miissigten. Die nach dem Blasensprung wieder
1 normal auftretende Wehen cessirten, als der Kopf im Beckenausgange

[ . ; p
| | stand. Der Kopf wurde leicht zu Tage gefiirdert.

123 by 4 —_ - 1 = - Geburtsdauer: 21 Stunden, Die schwachen Wehen vermochten

nicht, den in der Schamspalte stehenden Kopf hindurchzudringen.
Mit 2 Tractionen war die Geburt beendet.

124 5 1. = e 1 - Geburtgdauer: 24 Stunden. Kopf stand in  der Beckenenge.

- Operation leicht,

125 | Nicht erfolgte I, |Perimetritis — 1 — Der Kopf stand mehrere Stunden im linken schriigen Durch-
_O_._.H:_:m des Hin= y messer des Beckenausgangs. Doppelte Drehung des Kopfes. Gelang
terhauptes nach | ohne Schwierigkeit. Die am 2. Tage des Puerperiums auftretende
yorn 1 | Perimetritis hob sich vor dem Austritte der Wiichnerin,

126 | Sinken der Fre- I, =3 _ e 1 = Die zur Hebung einer Welienschwiiche dargereichten Dosen von
quenz  der Herz- ; Secale cornutum veranlassten wahrscheinlich ein Sinken der kind-
tiine lichen Herztine auf 44 Sellige. DieZangs wurde an den im Becken-

eingang stehenden Kopf angelegt und dusserst schwer ‘entwickelt.
| Das Kind war scheintodt, wurde jedoch nach einstiindigen Beleb-
ungsversuchen zum Leben gebracht.

1927 {Beckenienge | 3 =3 e 1 - | Conjugata directa 83/; Zoll. Der Kopf trat mit der 4, Traction -
i s r 14 I ’ bis auf den Beckenausgang herab, Léichte Nachgeburtsblutung.
1928 [Wehiénsehwiiche I. e = 3 1 -— Geburtsdauer: 26 Stunden. Leichte Extraction des. in der
_ N gl _ 2 Beckenhihle stehenden Kopfes, -

129 EE&EWSE...# L b, yicke b thusssnain 1 — ‘Der Kopf stand bereits im .‘Beckenausgange;  als = die Un-

regelmiissigkeit des Herzschlags zur sehlcunigen Extraction des Ko-
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&
Indication m.m LI RS
3 3 o .ww mw Lage | fur die Mutter | fur das Kind Bemerkungen.
ration. | #
da S evkrankt  |gestorb. | lebend mwﬁ.wuﬂ
§ Lisung der an der wvordern Uteruswand adhirirenden Placenta ge-
stillt, Am 4. Tage des Puerperiums wurde eine linksseitige Leisten-
hernie sichtbar,

139 | Nicht erfolgte | — L - — 1 . Der Kopf stand am Beckenausgang 4 Stunden im queren Durch-
Drehung des Hin- messer, Das rechte Ohr und rechte Seitefontanelle hinter der Symphyse
terhauptes nach zu fiihlen. Die Drehung des Hinterhauptes nach vorn wurde vorge-
vorn nommen, die Zange wurde abgelegt, um die Ausstossung des Kindes

der Natur zu iiberlassen. Diese erfolgte so rasch, dass keine In-
cisionen in die Labien gemacht werden konnten, was einen Damm-
riss zur Folge hatte.

140 | Einklemmung der|, 2 % - — 1 — Die hypertrophische vordere Muttermundslippe wurde zwischen
vordern Mutter- | Kopf und Symphyse eingeklemmt, schwoll betrichtlich an und kam
mundslippe wihrend der Wehen zwischen den #usseren Genitalien zum Vor-

schein, Da dieselbe nickt mehr reponirt werden konnte, und auch
ihr Abreissen zu befiirchten stand, so wurde die Zange angelegt
{ und der Kopf mit mehreren Tractionen zu Tage geflirdert.

141 | Sinken der Fre-| — I |[Perimetritis — - 1 Die beiden ersten Geburtsperioden dauerten bei sehr schwachen
quenz der Herz- Wehen iiber 2 Tage. In der 3. Geburtsperiode sanken die Herztine
tine unter 80; die Application der Zange war leicht. Die Extraction

dusserst schwierig und erst nach einstiindigem Bemiiben gelungen,
Das Kind war todt. Die Section ergab einen bedeutenden Bluter-
guss zwischen die Hirnhiiute. Die Mutter erkrankte an einer leich-
ten Perimetritis,

142 | Metrorrhagie —_ L _ — — 1 Die vorzeitige Losung der Placenta bedingte eine Blutung bei

§ A gehiirig erweitertem Muttérmunde, Die Blase wurde gesprengt und
als die Blutung nicht stille stand, wurde die Zange angelegt und
das Kind nicht ohne Schwierigkeit zu Tage gefirdert. Das Kind
war todt,
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[ ———— ——
Indication mm . 48seans .
2 far dle m.m Lage | “fir die Mutter | fur das Kind Bemerkungen. 2
Operation. Eo i :
= erkrankt gestorb, | lebend ot
149 |Krampfwehen — 45 — — 1 —_ Die clonischen Krampfwehen verziigerten die Austreibungsperiode
betrdchtlich, Die Extraction war ziemlich schwierig. Das Kind zeigte
oine rechtsseitige Lihmung des nervus faecialis, links. auf dem Stirn-
bein ein Cephalimatom.
150 | Nicht erfolgte | — T — — 1 — Drebung gelang leicht, die Enge der Schamspalte erschwerte
Drehung des Hin- p die Extraction.
terhiuptes nach
varn
151 » — L.  (Paralysis ve-| — 1 — Trotz kriftiger Wehen machte der Kopf keine Drehung mit dem
sicae et Spas- . |Hinterhaupte nach vorn, wesshalb dieselbe mit der Zange ausgefiithrt
mus sphincte- wurde; wegen des hiichst andmischen Zustandes der Kreissenden
ris vesicae wurde sogleich auch die Extraction vorgenommen. Nach der Geburt
stellte sich ein Krampf des Blasensphineter und zugleich eine Lih-
mung des detrusor urinae ein, so dass die Blase bis zum Nabel
reichte und den Uterus nach der Seite und nach oben vorschob,
Die Paralyse hob sich bald, wihrend der Krampf noch eine Zeitlang
(euritckblieb,
152 [Eeclampsie — | L —_ o 1 — 'Siehe Eclampsie weiter oben. o
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Yon diesen 152 Zangenoperationen, worunter eine, wo nach vergeblicher Zangenan-
mdpg wegen hochgradiger Beckenenge die Vorklemerung des Kopfes vorgenommen
whrde, wurden ausgefiibrt wegen Wehenschwiiche 84, wegen Krampfwehen 16, wegen
dssigkeit  der Herzthitigkeit des Kindes 12, wegen mangelhafter Drehung des
H\ht huptﬁa nach vorn 10, wegen Beckenenge 7; wegen excessiver Grisse des Kinds-
kupf 4, wagun Nabelschnurvorfall 4, wegen Metrorrhagie 6, wegen Enge der fusseren
Genitalien 5 wegen Einklemmung der vorderen Muttermundslippe 2, wegen Erschipfung

und Eclampsie jeo 1.

ﬂ“fa\ erster Kopflage wurde 122 mal und bei zweiter 30 mal die Zange spplicirt. 124
Miitte bliehen wiihrend des Pauperiums gesund, 39 erkrankten, und zwar 29 an Puer-
pgial'rocemn, wovon 8 starben, 4 an Krankleiten der Blase, je 1 an Pleuropneumonie,
Rheumatismus acutus, Ischias; bei einer Wichnerin entwickelte sich leine Inguinalhernie,
¥ W ¢hnerin starb an acuter gelber Leberatrophie, eine 2., bei der vergeblich dic Zangen-
ngs ion wersucht wurde, _erlug den spitern Fmbmdungwersuchen Mit obigen Leiden
combinirts sich bei 2 Wochnerinnen je cine Motilitits- und eine Sensibilititsstiruog der
mmth ﬂxtremttutan. 135 Kinder wurden lebend und 17 wurden todt geboren.
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L. Uebersicht der Geburten mit vorliegendem unteren Rumpfende und der dabei vorgenommenen Eatractionen.

Kindeslagé
S W= g
< Stellung

Zahl

Vorausgegangene
Geburten '

Operative Hilfe
~wurde m.zcm_m.._on

_Eﬁ Kopf wurde
entwickelt

~durch
die

B

durch. die

manuell

Indication

Ausgang

fir die
Operation

fiir die Mutter

fiir das Kind

Bemerkungen.

o_.fﬁuwnmwgouu.

todt |

_.-. a

el

Zange

1 | 1. Steisslage

3 | L Vollkommne Fuss-
lage

HF _m»auuuwmn

1 5o

1. Unvollkommpe
Fusslage

TR AT

e [

-

1 —

._O..Mvul
lotribe

Compression
der Nabel-
schnur

Metrorrhagie

Compression
der Nabel-
schnur

1

Gleichzeitiz mit dem Bteisse kam
eine grosse Nabelschnurschlinge zum
Vorschein, die bald sehr schwach
pulsirte. Extraction schwierig. Kopf
im Becken fesigekeilt, wurde nach
vergeblicher Anlegung der Zange
durch den Prager Handgriff ent-
wickelt. Kind todt.

Zwillingskinder, Neben dem Steiss
des ersten Kindes war die Hand
vorgefallen, Nachdem das Kind bis
zum Nabel geboren war, und die
Nabelschnur nur schwach pulsirte,
wurde zur Extraction geschritten.
Eine Blutung erforderte auch die
Extraction des zweiten Kindes.

Zwillinge,

Nachdem die Kniee geboren wa-
ren, flel die Nabelschnur zwischen
den Extremititen vor und pulsirte
sehr schwach., Die Extraction des
Rumpfes, die Lisung der Arme ging
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¥
:

2 _ Operative Hilfe . GHiH Ay 0 3
d loictat = 2 ga iy f
Kindeslage m_m = Indication iAB s nE y R
m nnd W.w 2g |der ﬂﬁwﬂcam fir die [~ = PN e 2 Bemerkungen, ,
Stellung 23 - m ent n“MMr_. ' Operation fiir die Mutter | | fiir .m.um Kind . 3 ¥
Vm B - pmanuell ..u_wun.. __,.wauw._wes_.? lebend mewao.ﬂu _g&av
14| 1. Unvollkommne 3 h 42 ST - _ =L 1 —r k=
;s Fusslage
15| L' Steisslage — - — - - — - 1 - e Erstes Zwillingskind.,
16| L Steigslage Hinls T - = 4 — o 1 — -_
17} L Vellkommne Fuss-| 1 - - — — - — i : - T Zwillingskinder.
- lage, 1
18| 1. Steisslage e - - - - — = feid 1 | Friihgeburt im 8. Monate.
19| I Steisslage 2 — = — e — —_ — —_— 1 Frithgeburt im 9. Monate.
20 II. Unvollkommae | 1 1 1 — |Compression — — 1 — - Die Ldsung der Arme dusserst
Fusslage \ des Nabel- schwierig. Das Kind war scheintodt,
strangs wurde jedech zum Leben gebracht.
Der linke Arm des Kindes war
‘ mehrére Tage gelshmt,
21| I Steisslage S - - — - Febris | 1 1 — — g
puer=
peralis | | s .
22| 11, Steisslage 1 — - - — - - o - — Erstes Zwillingskind,
23| L Vollkommne Fuss=f 2 | — - —_ —_ == - 1 - — Erstes, Zwillingskind, 1
Jage |
Ayl B - | — ¢ { i i LI
24/ II. Steisslage —. 1 1 — |Compression — dle 1 - — Erstes Zwillingskind. Extraction
des  Nabel- . sehr leicht. !

o R o = !uﬁ.mumm. . 2 - 4 ; iy v ducacteiRDUS
25| 1. Vollkommne Fuss-| 3 — — — — - — — 1 — Abort im 6. Monate. Placenta
: lagd *'n Bagho uoly _ musste kiinstlieh entfernt werden: '
26| I. Steisslage ' g s - - — — = - — 1 Die Kreigsende litt in der' letzten

e Zeit an Beschwerden, die durch die
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—_— - e e e — —
m Operative Hilfe ,
d ist: A
Kindeslage m.m Ve VAo Indication S e :
3 und = o g |der Kopf wurde|  giir die I
= 2| 3 i B Bemerkungen.
= Stellung m M .mm oﬂ«iﬁ”ﬁb Operation fiir die Mutter fir das Kind
- HH -
= 24 |manuell N&oa erkrankt gestorb, | lebend Pmﬁ.@al.m.ﬁ _5!_3_3
_ | _i _»u_nmnuw eines Kleisterverbandes
u geheilt wurde,
80| L Vollkommne Fuss- 1 1 1 —  |Schwiicherwer-| — —_ 1 —_ - Extraction leicht.
lage den der Na-
belschnur- .
pulsation
.5 L S 4 L — — — - Febris | — 1 — —_— Zweites Zwillingskind.
puer-
peralis
32| L Steisslage —_ — — - - — — — 1 — Frithgeburt im 7. Monate, Die
Mutter litt in den 2 vorhergehen-
- den Monaten an Blutungen.
83| 1L » — 1 1 — Wehen- - — 1 — — Extraction leicht.
schwiiche
34| IL Vollkommne —ale 1 -1 — oty — - 1 - — Extraction leicht.
Fusslage
35| 1. Steisslage 1 1 1 —  |Eclampsie Endo= — —_ 1 — Zweites Zwillingskind, Die Mut-
. metri- ter hatte withrend der Geburt eclamp-
4 tis tische Anfille. Siehe Eclampsie.
36| » i 1 —_ — = — = — 1 — — Zweites Zwillingskind.
37| IL & sl 1 1 — Wehen- —_— — 1 - —_
schwiiche
38| L » 7 i 1 — —_ — —_ 1 - —_ Kiinstlich eingeleitete Fr
in der 85. mnmﬂubnﬁmowgr-. 2 i
Siehe kiinstliche qnmvwauﬁr =5
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e ———— -
I2 Operative Hilfe
| & d istet A
Kindeslage | & E i caboid o Indfcation e R
M und i m s =2 § (der Kopfwurdel  fijr die P 3 Bemerkungen.
Stellong _ G g | rentwickelt Operation fiir die Mutter fiir das Kind
£° .mm 1 .-m!"r todt
| 1
RS Zasge erkranks gostort. | tobond |gelgren [macerc
51| L vollkommene — | = — —_ _ —_ = = —_ 1 Frithgeburt im 8. Monate.
Fusslage
52| L Steisslage el =i e - — |- 1 | = | — | [Erstes Zwillingskind.
53] 1L n 1 1 1 —  |Compression — — 1 — — Die Extraction der obern Kérper-
des Nabel- hiilfte war leicht.
strangs
54 I . ik — — — — — — — - 1 Mutter syphilitisch. .
55| I » — 1 1 —  |Compression — — 1 - - Extraction nicht schwierig.
= des Nabel-
strangs
56| IL vollkommene 3 1 1 — — — - 1 — — Ein Fall von Selbstwendung, siehe
Fusslage das weitere oben.
| 1 B 1 1 | — |Compression — — 1 - - Neben den Fiissen lag eine Hand
i des Nabel- und die Nabelschnur vor. Nach dem
strangs Blasensprung wurde der Nabelstrang
comprimirt und desshalb die Ex-
traction . vorgenommen.  Die ‘Ope-
ration leicht, _ )
58 I X - 3 =9 1 — e = 1 —_ s Die beiden 4E.r2wmw§n§u QT
¥t - burten waren m.nmm_umou
sl L i oy (e ENS O W B A B e 1 f—— |
go! I. Steisslage 1| — A - - - = -—_ 1 - e e RO
61 1. uovollkommene 1| — _ — — o= a2 — 1 - — | Zwillinge,
Fusslage




213

MULLER: Bericht iiber die geburtghilfliche Klinik in Wiirzburg.

‘UApIIM uayniefyonang

acns mm._ Jqam ANt o3uu0y say
=812}0'] ‘ODANM JTYRIIXD PUIY #4p0)

~AOIS SEp  NAYTLeIMG0S 1a8upof|

gore por gneiom gne uearsind nz
afi[ase1p 10N “9RI) LML) UAlas
~SNE 1P YoInp SS9 19p S[Y  0A
INUNDS[BAEN ofp ATUIIS UII0M J8TI1D
ut [y SunidsuesE]y wep YoEN

RIEY - IRET RIS
oss018 augay 3oq sapdmny weuntoged
IS ANz S1qsap UOTORIRG eI

"HAUITIOUSFI0L O[ARI)XT] 91p ApInMm [
TUAPINAL 18YORMIIS HAq[asIap a0l |

—uS[Rg 9Ip S[V - I0A INUYIS[EGEN
orp aFanadsupserg map Towu By
apIIY " wieg “unqedsFurmy
‘Hazogad
Sunpomjue)sqeg yaanp apina pun
wn afepand) owe ur afegdoy srp
J@PUER PUIY MSIa Se(] WTUOIY ¢
W SH0qY CPUINSSGL[[IMZ SNTPMY

- pupERuay sgaMg

mugos
=[aqeN aap
uorssardwon)

siuens

~[aqeN sep
uoissardmo))

i

I

o

adupssn g
auUPMUION[[0A “f

aferssiong 11

a5 (-ormy)
~ssn g syerduwoosnt gy

afejssn g
suaunuoy[os |

" AmH

oSeissiong 1

~weSunyiowoq -

i = ot a5
Lt . ¥ - —
— I _— o
— .—. _— -—
— 1 _— —
I E- o =3
— .F —_— —_—
1 . — WIS

iy f e * (303503 | )R

Buly sep 1y depngy e1p I
fuedsny

nopeado
ap 1y
MOTRILPU

RONIRIIX

21p yoaanp

apana ydoy 1p

303810108 apanm
aiiH eanreaadg

| U IAngar
auaduvdadioo g

Funpag
pun
aFR[sapuTy

__

15

-

o«
L W W o

¥z

Wiirsburger med. Zeitachrift. VI, Bd.




214 MULLER: Bericht diber die 'geburtshilfiche Kliuik ih Wilrzburg,

© Von diésen 70 Geburten mit Beckenendlagen breigneten sich 18 bei Erstgebire
den, 24 bei Zweitgebiirenden, 10 bei Dritt-, 4 bel Viert-, 2 bei Fiinft- und einmal h
einer Biebcnigsﬁrenden Bei 11 Geburten : dst die Anzahl der vorausgegangenen (i
burten nléht angd;uban — 56, Geburten traten sm nermalen Ende der ‘ichwangmcha
einy 14 waren vorzeitig, darunter 5 Aborfen, — In Steisslagen stellten sich zur Gebur
41 thdnr uid zwar 31 in L. und 10 In 11, Stellong. Fusslagen kamen 29 vor, 17
kommena und 12 unvotllwmmane In erster Fusslage wurden 21, in zweiter 8

bpun. L

. Die Extraction an den Fﬁgsan wurﬂa 28 mal® vnrge:mtnmsu und zwar lsmal W
dnmmlﬁ “der Nabelschnnr, 5mal wegen Welieuschwiche, je 8 mal wegen Metrorrh
und Bchwﬂclmwerden der kindlichen Hem‘oua und einmal wegen Eclampsie. Manu 1
wurde der Kopf 24mal, mit der ihmga-lmal und mit der Cephalotribe 1 mal en|
wickelt, — 47 Kinder kamen lebend zur Welt, 23 wurden todt geboren. Von letztero
wurden im macerirten Zustande geboren 8, wihrend der Geburt starben ab 15, um
zwar von den Letzteren wieder 7, die an den Fiissen extrahirt “wiirden. — Yoan da‘;
Miittern erkrankten 6 an Puerperalprocessen, wovon 1 starh,

DAL By pRtel

£
i bR 17 frrdsatiek bew ragrwdedW

U4 |
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— B
. T & B TR TR e i 27 :
Der. Kopt AN EARg - 2

wurde £

extpahich fiir die Mutter fiir das Kind _ uw mﬂ- erkun g _a .m._

Indication
fiir die
Operation,

Zahl

Vorausg 5
- Geburten
| Auf die Wendung

folgte die Ex
Sl

manuell ._nm._ﬂwo erkrankt. _uus.:w.  1ebénd | _EE..S |msopeivt
1 Ul a _ v g der Fisse und die Mwﬁsnsg schwierig, thm
: X war todt. Mutter wurde gerettet,

I. Querlage. 1."Untérart.] 2 | — | — 1 o A o = == Wegen einer spastischen Strictur des Mut-
% termunds konnte erst spit die Gm.mnoma 8=
cher gestellt werden. Die Wendung war leicht,
die Expulsion wurde der Natur iiberlassen.
Der Kopf blieb im Becken stecken und wurde
mit der ' Zange entwickelt, = Das, scheintodte
Kind konnte nicht mehr zu Leben gebracht
werden.

-

-3
—

. Querlage, 2. U s : — ltobuisshier: L o ‘

Querlage. 2. Unterart gl 1 ?vvﬂﬂﬂuﬁ 1 1 ~ Zwillinge, doppelte Querlage. Siehe kiinst-
auhd tub " i 2 lich eingeleitete Friithgebn

L Querlage, 1. Unterart.| — daki. 1 = < 1 1 - - ' ik 1 o

)

_ wdn.umﬁawa. ._w.._ﬂbﬁ.aq};. g (6l i . s | (S — - —_ s 1 Kind war bereits 14 Tage abgestorben.
10{L. Querlage. 1. Unterarts/ - 2 | 41 [0 = — ate - 1 —_ Querlage bei anfsitzendem Mutterkuchen.
Mutter gerettet, Kind todt, Siehe placenta
praevia, o |13

RIS ang_um? L dﬂmﬂar bosar] ofop& Tabl] — — - 1 — — Gleich nach dem EE&: der Wehen wurde
TERRAC srvd i FETT | ein kleiner Kindestheil vorliegend gefunden.
: brvow Ysiiloy. adi STCT N Die Wendung gelang leicht und musste wegen
galdag sl sib aprow mues|idediodg einer Blutung, die sich nach dem Blasensprung
¢ h einstellte, die Extraction vorgenommen werden,
§ TR 7 T " |Die Entwicklung des Steisses war schwierig,
des Kopfes leicht. Das Kind war scheintods
und wurde erst nach 1/, stiindlichem Bemiihen




T

g i1

) Wiiezh

1

Klinik i

the

i

_die geburtshilfl

i
¥

Bericht iiber

ER

"

MULL

sl Cuaiged eyupsuny eugo aFesSIAE [l

uf apinm a1siy] sed  CpupsFursyg sejlasng
‘HASSU[Iaqn InJRN Jap sapury sap

Hanssossny elp apins Junpua gy dep qory
povaqed pds
=ONSHIN{* S Ul SIFLamopus] aMyate] pun aim
—BUY UofaM opins UUR el aurdiQ waam
-o1 aap eympsadip efjpwadyooy quiis sapuiy
Sap uompag 9 cawa usdunped  Sipugis[os
NP Funpusp 19p 1aq sapuryf sap Funyaap
-t a1p up “Jdnusros wofayFumimndg uatian
JHi | e Tonb RN e ¢ teoapeg  epties
—siaxy a1p Fumnpg esnjord aue s ‘wawmon
23108 UUEP 510 UOIORNXT AIp POl JOIEM
-afinz apanjyy oula apium 05 ‘UBIEM UALQY NZ
Iyaur 2N Sapuly Sap OWZINE] 91p ®(] ses
=snyf sap Funfogquasf] aip Heyditeimnag Jossoad
Iagun Suvped wopoadey dep Sunpussuy (omN
‘SAMA M FISUIA)] MIAJUN SAp FUNINULSUSINIES
-ng angeyjdaeay 10ysay neSesn ‘qorpq sofope
otuy wap uw Fny 10YIE)S YOI[UAIZ UG wApuUl
‘e 2__2_ __;:E?tm::ﬁ:a? Uit | ._EEH&&
PUIFRIEOA eRUT[ISINMYDS[AqRY BUl PUO VIV

ajui] Jop epins efunadsusse[g wap YorN
sppggsuvyy  peadsoysnyng sur sydAy uadom
opana sapnpy ouq ‘wuunomud spEEe@y pun
erdmuameauy  vixadody uw anpds wapumig
¢1 yoopal qaws C‘usgnaedyoninz uaqaty Sl

s
~amopug]

b .a._auz

& ﬁﬂsnn .H .ewitso .—

fs!ﬁ ey

nD__ ,m ,.umsﬁvnc

JEI

:, LY By
WoSwnyi19 Euﬁ
Jg(eagion

1aidvm _noanna#éuanc- | “aaoios)

iy (on

. DU S¥D 4 0

[ 4 [

RN eLp I}

e
apans
Jdoy »q

o1p e15]0)

M 21p Juy

et

uoyBIpu]

vz -




he Klinik in Witzburg,

Ifiie

Bericht fiber dfe geburtshi

MULLER:

a~rp 2

218

—_—

w
s | 2% Der Kopf B
ko Ausgang :
Indication m m M “m wurde 32 | 3 M
fir die. 85 i _ > Bl cun'gen, 5
3 25| e | eXtrublrt b ml dis Muttersi| 1) fiF d% Kind . Bemerkumgen 7
Operation. m% d.m = ; TR
P dnroh | todt
g 23 [menuelt) O ol | SFkranks {gestorb -..92:__ o o [macerict 3
Wendung war leicht und wurde wegen heftiger
Metrorrhagie sofort die Extraction vorgenom-
men. Eine starke Nachgeburtsblutung steigerte
T die Animie der Mutter zur H.m_.._mummm?rq
Wochenbett trotzdem: normal,
1511, Schidellage (Becken-| — 1 — | Cepha-| — 1 — 1 - Siehe Perforation und on_u_;_oﬁmuma.
enge). lotribe
-16|L Querlage. 1. Unterart. 2 1 1 - — — — 1 -— Zweites Zwillingskind. Das erste wurde in
eiuer Fusslage geboren. Bei dem zweiten wurde
erfolglos ein Versuch gemacht, die Wendung
auf den Kopf nach d'Outrepont vorzunehmen,
Hierauf wurde die Wendung aunf den Fuss vor-
_ genommen, Wegen Schwicherwerden derHerztone
| worde die Extraction ausgefiihrt, ohne das
__ Kind zu retten.
17|1. Querlage. ‘1. Unterart,| — | — i o il <4 fo A — 1 Trithgeburt im 8. Monate. Wendung leicht.
181 ﬁcu..r—ma. 2. Unterart,! 2 1 — 1 — —_ — 1 — Die Wendung bot keine Schwierigkeit, Nach

derselben trat eine geringe Blutung ein. Da
nach einstiindigem Zuwarten keine Wehen sin-
traten, so wurde die Extraction vorgenommen,
die bis zum Halse leicht gelang. Der Kopf bot
eine betrichtliche Schwierigkeit, indem er mit
dem Kinn iiber der rechten Linea innominata
hitngen blieb und  die Application der Zange
erforderte. Die Einfithrung der Loffel war
schwer, 'die Extraction leicht, das Kind war

jedoch bereits abgestorben.
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Indication
fiir dia’
Operation.

Voransgegang.
Geburten.

Auf die Wendung

folgte die Extraction

Der Kopf
wurde
extrahirt

Ausgang

‘fitr ‘die Mutter “fiir 'das Kind

manuell

dureh
d. Zange

erkrankt [gestorb.

todt |
lebend _ orn |icerist

" Bemerkungen.

2

23

24

I Querlage. 1. Unterart.

X onom_c.no. 1, Unterart.

2

L. Querlage. 2. Unterart.

Il Querlage, 1. dﬁm«mun. t

fliod

figlo

i

einander folgenden Wehen' lag der Kopf vor,
der vorgefallene Arm blieb jedoch vorgelagert,
zugleich war jedoch auch eine schwach pul-
sirende Nabelschnursehlinge vorgefallen, Bei
der grossen Beweglichkeit des Kopfes wurde
derselbe auf die.Seite geschoben und das Kind
auf den Fuss gewendet wnd extrahirt, Das
Kind war lebend, die Mutter starb an Puoer-
peralfieber. ,
Frithgeburt im 9. Monate.  Wendung leicht,
das Aussetzen der kindlichen Herztine be-
dingte die sofortige Extraction,

Interessanter Fall von Selbstwendung wih-
rend der Geburt. Siehe oben das Nahere.
Die zuletzt sich herausbildende Querlage mit
vorliegendem Arme war mit Nabelschnurvorfall
complicirt, Die Wendung und die durch die
Compression der prolabirten Nabelschnur-
schlinge indicirte Extraction pgelang oline
Schwierigkeit.

Die Kreissende wurde. schon einmal dureh
die Wendung eutbunden, Eine starke Blutung
bei noeh mnieht eriffnetem Muttermunde be-
wirkte das Absterben des Kindes, Operation
leicht.

Als die Kreissende zur ersten Untersuchung

kam, fand man bei schon vollstindig erwei=
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..|n
&0
0 2% Der Kopf [
Indication m_m .mm Ausgang

3 fur die E |24 ,.nﬁhﬁ e 4

Nl Operation. 28 22| MUYV fur die) Mutter {00 fF a88 Kind
3 Sl 3 . .
s mm 1| Spon| - erkrankt - |gestorb. | Isbend

o : _ __

B0 Querlage. ' 2. Untefarty —'| "1 "= 1 L4 iy g : .

' I

\ o

. N, » )
BLIL Querlage. 1. Unterart., — |. 1.} 1 o .~ L A e
] d
1 s : g
=il wll imia ¥ s
Maats i &
_ ] .:._.. .._. 1 ..__ x3
& Wl alh apiltal

.
B = :

Wﬂmﬂumnwsnwa?

by

complicirte. Die Aufsuchung des Fusses war
dusserst schwierig, weniger die Wendung. Die
Extraction wurde wegen Pulslogigkeit der
Nabelsehnur vorgenommen.

Ein Fall von Selbstwendung, wihrend @ der
Geburt. Siehe oben Selbstwendung. Die Wen-
dung ‘bei der sich schliesslich herausbildenden
Querlage war leicht; nach derseiben wurde
zugewartet, bis der Vorfall einer Schlinge der
schwach pulsirenden Nabelschnur zur Extrac-
tion anfforderte. Da die Bauchfliiche des Kin-
des nach vorn gedreht war, so war die Ope-
ration, besonders die Lésung der Arme fus-
serst milthsam. Den Kopf mit der Hand zu
eutwickeln gelang nicht, und mit grosser An-
strengung wurde derselbe mit der Zange zu
Tage gefirdert,

Erst nach Sstiindiger Geburtsdauer kam die
primipara zur Untersuchung, Der Muttermunt
war kaum guldengross, die Hand war vorge-
fallen. Kriiftige Wehen driingten mit dem un-
tern Uterinsegment  die Schultern  tief in’ das
Becken herab, ohne eine [Erweiterung des
Muttermundes zu erwirken, Das Fruchtwasser
war bereits vor der ersten Untersnchung ab-

geflossen. Nachdem der Mattermund nach
2stiindigem Zuwarten kroneuthalergross war,
schritt man zur Wendung in der Seitenlage
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Geburten mit Querlagen ereigneten ‘sich 29, darunter "1 Zswillingsgeburt, wo he{;}ai
Kinder in Querlagen geboren wurden. Yon den Miittern waren 10 Erst-. 10 Zweit-
7 Dritt- und je eine Viert- und Fiinftgebirende. 25. Geburten wn_ﬂ'u rechtzeitig und ﬂ
Frilhgeburten resp. Aborten. In L Qneflage stellten sich  zur Geburt 28 Kinder un
zwar 1. Unterart: 15, 2, Unterart 8: in I[..Om-ﬂa:ge- 7 Kind'ur und zwar in I Unterart
5 und in 2 Unterart 2 Kinder. In simmtlichen .T"ﬁ.lln-ﬁ -nw:e auch bei 2 Kopflagen,
wurde die Wendung vorgenommen. Die }.:tractinu an-den ]""lcsan warde 20mal ausge-
filhrt, an den nachfolgenden Kopf wurde Buial ~ die ‘Zange und tial die Cephalotribe
angelegt. Ausserdem wurde noch in 4 Fillen, wo nach der Wendung die Jxpulsion:
der Frucht der Natur iiberlassen “urdp der Kopf 3mal ma.u!!vil und lma! mit der
Zange entwickelt.

Todtgeboren wurden 17 Kinder, davon’ 4 macerirt geb(-rsne und 13 wihrend der‘
Geburt abgestorbene, 15 Kinder kamen ‘le‘befld zur Welt. — 5 Miitter erkrankten a
Puerperalkrankheiten, von denen £ starben, Ausserdent starb- efue Wichnerin einigj
Stunden nach der Geburt an Erschiipfung, bei der jedoch 'xlm'.li andera csiugreii’tarui'e.i
Operationen vorangegangen waren. Eimbal wurde die Wendung an einer wilrend der
Geburt gestorbenen Mutter ausgefiihrt.

V. Perforation und Cephalotripsic.

Die Verkleinerung des Kindskopfes wurde 2mal ausgefithrt:

1. Eine Erstgebiirende wurde nach fast dreitigiger Geburtsdauner von einem- dre
Stunden entfernten Orte in die Anstalt gebracht. Sie kam #usserst sehwach und ent-
kriiftet an. Seit 8 Stunden hatte dieselbe die Kindesbewegungen nicht mehr wahrge-
nommen, Herztine waren nicht mehr zo vernehmen. Der Kopf stand im Beckeneingange
die Kopfknochen waren ungemein iibereinander geschoben, die Kopfgeschwulst fiihlta
sich sehr teigig, das Promontorium war leicht zu erreichen, Die Beckenmessung mittels"
der Hand und mit dem Beaudeloque’schen Compas d'épaisseur ergab eine Conjugata
directa von 283/; Zoll. FEs wurde sofort mit einem trepanfirmigen Instrumente die Per-
foration vorgenommen, welcher sogleich dic Cephalotripsie folgte. Die Extraction war
nicht schwierig. Trotz der Hussersten Erschipfung, in Folge der langt!n Geburteds !
erholte sich die Wichnerin doch rasch und blieb im puerperium vollkommen gesund.

2. Eine 23jihrige Erstgebirende, die in ihrer Kindheit die Rachitis fiberstande
hatte, von Kleinem aber regelmissigem Kfrperbau, wurde mit Wehen mil,fgenon;mgn D
dussere Untersuchung wies auf eine zweite Schidelstellung hin, bei der innern Untér.
suchung war der Kopf selir schwer zu erreichen, dagegen gelangte man leicht an da
Promontortum, so dass die Conjugata eine betrichtliche Verkiirzung' ‘orlitten Haber
musste. Nach Tstimdigen sehr infensiven Wehen sprang die Blase und eine Nabelschn
schlinge fiel vor, die sofort manuell reponirt wurde, so dass nach 18 Stunden die Herz-
tine gehirt werden konnten. Aber trotz kriiftiger Wehen und 20stiindigem Zuw
trat der Kopf nicht in den Beckensingang ein; die grosse Erschipfung der Mutter er-
heischte eine Beendigung der Geburt; es wurde zuerst ein Versuch mit der Zange
gemacht; die Anlegung war nicht schwierig, aber bei dem Hochstande deg K.l-;pf.ﬂ glit
dieselbe bei der 4. Traction ab. Da die Herzténe unterdessen erloschen waren, so en
schloss man sich zur Vornahme der Perforation, die mit einem trepanfirmigen Instru-
mente ansgefithrt wurde. Die Anlegung der Cephalotribe bot keine Schwiss@g&eit; di
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t¥ersuche aber den verkleinerten Kopf mit dem Instrumente zu extrahiren, waren erfolglos,
da die Cephalotribe bei jeder Traction abglitt. 'Es wurde nuon, die Wendung auf den
. Es“ﬂll;‘.J ‘3?". damnﬁolgem]en dusserst sﬂhwiaﬂgen Extraction Vorgenommen. Der nach=
folgende Kopf hlleh iiher dem Beckeneingange stehen und konnte erst nach vieler und
Brosser. ,M;lhe Jmt dar Ceghalotnbe entwtckdb werden, Da nach der Geburt eine Me-
trorrhagie smt.rat s0 wurde die aﬂllaerama Placenta ge!ost Die Wochnenn war im
hohen Grade erschupft und trotz Darreichung von Wein und Moschus verschied dieselbe
5 Stunden mach der Geburt.

Die Section ergab Folgendes: Die Muskelsubstanz des Uterus normal diek und
ziemlich weich, Gebirmutter fest zusammengezogen.  Auf der;linken Seite des Uterus
findet sich ein grosser Riss, welcher oben unter dem Awnsatzpunkte der Tuba beginni
und unter einen Zoll yom Muttermunde aufhirt, In der Bauchhobls befindet sich eine
ziemliche Menge fliigsigen Blutes und Cruormassen, Leber fettig entartet. Lungenge-
webe hyperimisch und oedematiis, '

Das macerirte Becken zeigte folgende Beschaffenheit: Dasselbe’ igt von mittlerer
Grosse und zeigt deutlich die Spuren abgelaufener Rachitis. ' Der Beckeneingang hat die
Form eines Dreiecksy indem die von der linea arcuata interna des Parmbeins und der
erista ossis pubis gebildete Linie rechts nur einen geringen! Bogen macht, links dage-
gen fast gerade verlauft. Das Promontorium steht der Symphyse nicht gerade gegenilber
sondern ist mehr in die rechte Beckenseite hereingedringt, wesshalb dua rechte Bec]mu-
hilfte verkleinert ist. Die Messung ergab ‘folgendes Resultat: ’ &

Entfernnug der beiden vordern obern Dnrmbetnstachal 8 "Zoll,

‘Conjugata vera 21y
‘Rechter schriiger Durchmesser 11y ,
Linker 5 /3 Viminliandi ¥ 4 »
‘Querer Durchmesser des Beckeneingangs Wiy
JGerader Durchmessor des Beckenausganges a4 »
Querer n . n n ! 4 n

b s i 14 4

=il 1sinEl . i VI. i PMwnb&r-Lémﬂgm.

prodvitiy iy I 1
7 per Mutterkuchen wurde in 23 Fillen, und Zwar hui 4! mmitigen ‘und 19 recht-
k%iﬂg&h Geburten gelbst.

- 'Bei ‘2" Frilhigeburten im 7. und 8. Monute war der Foetus bereits }ingarﬁ Zeit ab-
'g&thrm ‘die Placenta war ‘matsch und weich.
£ 'Bei 'einem Abortus im 4. Monate dauerte die' Blutung am:h nach dem c\bgang ﬁes
‘Embryo fort, und stand erst nach Entfernung ‘der Placenta,
I Yerwachsungen des Mutterkuchens it der Uteruswand erforderten 13mal die Bﬁsnug,
“in 2 Fillen war die Verwachgung eine comipletes 9mal war die ‘Verwachsung mit hefti-
ger Blutung  begleitet; 4mal wur die Verwachsung eine sehr feste:und desshalb die
“Ldsung eine sehr schwierige; in einem Falle hatte die Operation eine Inversio uteri
‘zur Folge; ‘Smal wutde die Gperatlon mrgenomman ‘wegen Mmurr]ngia bedingt durch
‘hochgradige ‘Atonia uteri. -
o 1mal e!ﬁmieﬂe eine Blutung hei siner sanduhrfﬁrmgsn Gestult des Uturus dia
MJ " 5 o} el M
1“”!5-1)&!&6&!111; war 3imnal’ nach Anlegung der Zange ; 3mal nacl Wandungan, lnul
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nach’ Bxtraction an den Fiissen, Imal nach Einleitung der kﬁhnﬂic]m: Frﬁhg%!mrt":rdd
=e|am1u1 ‘i Perforation iid Cephialotripsie nothwendig.

qeuhs W!‘ chnar‘lnneu erkrankten, ‘von denen 2 stnrbau I an l’uerperalﬂuber uud
eTne zweite an Frachugfuug. (Sieho Perforation und Cephalotripsie No. 2.)

" Die P!acmltarinbungan haben in den letzten Jahren a-e!t ﬁebuug ﬂes Grutfd dim
ﬂaﬁﬁyiﬁes bedeutend nhganommau

bim - daih  Iergron WirmT) )
: *xz’s&arungen:aés Wochenbottes.

A Wolgenanhten Puerperulpi'uwssetl erkrankten 146 Wochneriunen | von dm
3% starbon. Auf die einzelnen Formen der Erkrankung ergeben sich ' :

1) Fieber ohue lLocalisation 16 gestorben 0 1 b
At e 2) Eundemetritis Mad 49 * 0 (]
bl w8y Endometritis 'und  Perimetritis -+ 61 -t i § B 1
b b el gy Pyasmie o 16 b 16
seh ol B) Blutdissolation & sl 4

e o e AR | e
Nach Operationen erkvaukten; 47 und starben 13

1 nach Zangenoperationen | erkrankten: 289 gestorben 8
2.y rfixtraction an den Fiissen " G . 1
3. » Wendungen auf den Fuss " 5 il il
4. . (Eioleitung der kiinstlichen Frithgeburt , 2 ¥ 1
8.,y tiPlacentarldsungen ! = b WAt

‘ 47 . 13
2. Zweimal trat das Puerperalfieber epidemisch auf. g

Die erste Epidemie fiel in die Monate Februar, Mirz und April 1859, die erston
massenhafteren Erkrankungen seit dem im Herbste 1857 bewerkstelligten Bezug der neuen,
in jeder Beziehung musterhaft, gobauten. vud wingerichteten Anstalt., Als Vorldofer der-
selben waren schon in den vorhergehenden Monaten zahlreiche Endo- und Perimetritiden
-anfgetreter, | bis, Mitte Februar: die  Erkrankungen sich hinften uond einen malignen
Charakter anpahmen. Als Begleiterinnen traten hiufige Anomalien der Wehenthitigkeit,
Wehenschwiiche und, Krampfwehen, sowie hinflge Nachgebartsblutungen und mangelhafte
Uternsinvolutionen anf. Von 99 Wichnerinuen aus dieserPeriode (von denen bei 2. die
Zange -appliciet. und bei einer die Wendung gemacht warde) erkrankten 30 9 erlagen
der Krankheit. — Die Erkrankungen traten lmuptsichlich unter 2 Formen auf: dis
- Metroperitonitis (Endv~ und. Perimetritis) wnd die Blutdissolution; Der ersteren’ Form
erlagen ¥ Wichnerinnen, der. Verlauf war sich ziemlich in allen Fillen, gleich: Eintritt
«der Erscheinungen am 2,-~6. Tage nach der Geburt, , heftige Schmerzon im Unterleibe.
Puls 120140 Schlige; Temperaturerhiihung der Hauty Kopfschmerz,  manchmal Deli-
rien, Exsndat in der Bauchhhle. Die Section swies hauptsichlich Diphtheritis und
Gangrinescenz der Innenfliche des Uterus, und eitrig-fibrindses Exsudat:in der Baneh-
hihle nach. — Die seute Blutdissolution, - der 2 Kranke érlagen, zeichnete sich ' durch
schnellen Eintritt nach der Geburt und rapiden Verlauf aus. In dem einen Falle war
‘dler lethale Ansgang nach 60, in dem zweiten schon nach 20 Stunden naeh fer Geburt
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wingetreten. Maugelhafte Involubion '@ds Ulerus, intensive  Schmerzhiftigkeit des Ab-
Adomens, heftiges Fleber, tdteridehe Wirbung der' HMant, Delirlen “und’ rascher Collapsus
‘waren: ‘die hervorstechendsten Symptome. Vergrésserung der Milz, Vorfluden von 'dunkelm
fliissfgen, ‘schiderigem Blute]  starker rasch eingetretoner Teichiénitibibition waren nebeh
‘dem’ gewBhaliched patholog.~anatomischen Befimde au den Genifalien’ und Bauehfell ‘ie
charakteristische Eseheinting: —~ Anssor diesen beiden Hanptformen zeigten sich noch
mehrere Fille mit Fiebererscheinungen, ohne, dass eine Localisation des Leidens nach-
oweisbar war ;— Die Epidemie hatte einen entschicdenen. Einfluss auf die Kinder,
& Kinder wurden todt geboren und 9 sterben /in  den ersten: Tagen ' nach der (Geburt,
‘Bei allen wies 'die Section eine Dissolution des Blutes nach. Vergrosserung der! Milz,
diianflissiges Blut in den Organeuy Fiter: ino den Nabelgefissen,  eitrige Pleuritis und
Pneumonie wiren  diel gewbhnlichén/ranatomischen. Befunde. =~ Die Epidemie: erlosch
J:'hth JApril fast plételich, die’ peruivibseston Erkrankungen fielen’ am' Ende deraalblm
wor.. (Sielie e, Franque i Scansoni's’ Beitrigin IV, Bd.)

Dio zweite Epidemie trat am Anfunge des folgenden Jahres auf. und zog sich mit
stetigen Schwankungen in der Frequepz der Hrkrankungen iiber die, erste, Hilfte des
Jlalives hin, . Keine  localen. Poerperalerkrankungen gingen. derselben,,  wie Jim; vorigen
Jahre, yoraus; keine, Wehenanowalien; Nachgeburtsblutungen wund  mangelhafte, Riickbil-
wdung, des Uterus waren in ihrem Gefolge. | Der. Einfluss, auf  die Kinder war ebenfalls
glich null, indem die in dieser Periode verstorbenenm Kinder an andern,; nicht mit; der
MQm,im Zusammenhange stehenden Affectionen zu Grunde glogen. Der lingeren
Dauer entsprechend war die Zabl der Erkraukungen eine hbhers als im, vorigen Jalre.
im Vergleich zu den vorgefallenen Geburten war sie jedoch eine geringere: von 188
Wﬁchmupnm erkrankten 44; wiihrend, in der vorigen Epidgmie fast 30 Procent
erkmnkteu, S0 war dles in der jntzl,gan nur_bei 23 Procent der l\all Das Mortalltata—‘
‘erhilltniss blieb sich jedoch g]ell‘h es starben 14 Wichuerinnen, also 81, Procent,
wiihrend in der vorhergehenden die Procentzahl der Verstorbenen 30 betrug. Eine un-
gew%hnfiuh hohe Anzahl von Operationen war nothwendlg t4mal wurde die Zatige an-
”l'égt,‘ mal die Wsndung gomacht' Imal an den Fitssen extrahirt unﬂ Zial’ wiirde dm

au}‘h ‘entfernt, Die’ lat?.tate Operatum erwies sich als jsehr perniciis: 5 Miitter er-
11‘“ 'und 1 3tarb. == Dle vorlzerrschenﬂe Form war bei dieser Efpldemle mit

‘Aushahme eines einzigen Fatles von acuts Blutdissolution, die pyamische, charakterisict
'\i;”{ hheh ‘durch einen langdauernden Verlauf (20—40 Tage), Exacerbation des
tt-fcllml's it betrat.hthcheu Schwankungen des Pulﬁes, mangelhafte Involution des Uterns,
Qchﬂe.rzil Mghlt des Abdomens, Erbrechen, Diarrhien, Delirien. Die Section ergub ein
entsprechondes Resultat. Ausser diphtheritische haugmnebcan? ‘der Uterusinnenfiiche
und ‘eitrige Peritonitis purulente Fntxrlm!u'ng der Leber’ tmd Ovarien, eitrige Infiltration der
Mcliﬁﬂdnyk&atum des Uteris, Eiter “in benachbarten Venen 'und ‘Lytyphgefissen,
vergrosserte Milz, metastatische Herde 'in den Gelenken wund innern’ Orgpmen. (Rld!w
won .Blmqm'ia der ‘Wiirzb, ' medi¢in, Zoitsehrift Band 1) bl

ne erale Qaw‘hwﬁre aline gleichzeitige (‘t-nitalleuerkrwkung traton Qmﬂ ﬂn-
vnn Inmsiunsn in 'die’ Lablen ausgeliend, 3mal nach Zangehoperntlonan '
i ¥ ges entzﬂndm‘:hes Oadem der [.ablan kam IOmal vor, lmal nnch Ex-
trdction mit der’ Zange. s , Che ooy
T quq und, Oedem traten 4mal gleichzeitig anf, s 4 I‘ Y
“owlide Thirombenbildung: inl den Venen d‘r u‘ntam Extremititen WUtda uﬁ mal beobs
w \ L4 shatiivaon
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1+ Bei einer Erstgebiirenden traten nach leichten Fiebererscheinungen am 6, Tage des
Puoerperinms: heftige Schmerzen in der Wadengegend des linken Unterschenkels auf.
In der fossa poplitaea fiihlte sich die gleichnamige Vene als ein harter Strang an. Kein
Oedem. trat auf. Nach drei Tagen verschwand der Thrombus ' ebenso bel einer Mehr-
gebirenden; wo ebenfalls am 4. Tage des Wochenbetts ein gleiches Leiden des linken
Uuterschenkels mit leichter 8dematiser Anschwellung aufgetreten war,

Bei einer Mehrgebiirenden, bei der nach einer Zangenoperation der Uterns sich
sehr mangelhaft contrahirte, trat am 18, Tage nach der Geburt an der rechten untern
Extremitit, nachdem vige Schmerzen durch einige Tage vorausgegangen waren, eine
Anschwellung mit serfser Transsudation in das Unterhautzellgewebe auf, jedoch ohne
dass .ein fihlbarer Thrombus nachzuweisen war. Auf Baden und Einreiben von graner
Salbe mit Opium trat rasch die Anschwellung zuriick, und am 7. Tag der Erkrankung
war der Thrombus in der Schenkelbeonge zu fiihlen. 3 Tage spiiter wiederholte sich der
Process an der andern untern Extremitit, Die Kranke wurde in das Jt:liushaspﬂal ge-
bracht nud von dort geheilt entlassen.

Dei einer Erstgebiirenden trat am 5. Tage des Puerperiums in den varicds erwei-
terten’ Hautvenen der vordern Oberschenkelfiiche der rechten wuntern Extremitit' eine
Thrombenbildung und dadurch eine auf mehrere Zoll sich erstreckende Phlegmone auf,
Am 4, Tagé erhob’ sich aul der Hile zweier verstopfter und eutziindeter Varicen die
‘Epidermis in Form von Blasen, die mit rother Fliissigkeit gefiillt waren,  Nach der
Lbsutig derselben zeigte’ sich' das Venenrchr perforirt und der Thrombus blesliegend.
Langsawl ging die Entziindung zuriiek, die Venen waren beim Austritt noch als harte
Knoten zu filhlen.

In einem fiinften Falle machte ebenfalls die Entzindung und Abseedirung der
variehs ansgedehntsu Venen die Transferirung der Kranken in das Juliushospital er-
forder]lch

5. Metrurrhagien in puerperio kumen 5 Mal vor. In drei Fillen trat 2mal am 7,
und einmal am b, Tage eine heft(gn Blutung ohne nachweisbare Ursache auf. Die Blu-
tung wurde durch Injectionen von Lisungen von Murias ferri gehoben. Bei einer Zweit
gebiirenden traten vom 4. bis 10. Tage heftige Blutungen auf. Als Grund ergab sich eine
Abriise Entartung der vordern Muttermundslippen. Durch die Tamponade der Vagina
wurde die Blutung gehoben, Bei einer Wochnerin, die in der Schwangerschaft an Vari-
cel}eﬁ litt, trat am 6. Tage eine heftige Blutung auf, ohne sich zu wiederholen, In allen
Fiillen blieb eine bochgradige Andmie zuriick, die erst nach lingerer Behandlung mit
Eisen und roborirender Didt wich, j

6. Eine. Entziindung der Blase trat 2mal ein, einmal nach einer Zangenoperation,
4mal wnrde eine Retension des Urin in Folge eines Krampfes des Blasensphincter u_,nd
einmal Blasenlihmung beobachtet, Alle Fille endeten mit Heilung.

7. In vier Fillen traten Seénsibilitits- und Motilititsstorungen in der rechtén nn-
tern Extremitiit auf, und zwar 3mal nach Zangenoperationen, Einmal war eine wvoll-
shndii& Lihmung und Aniisthesie vorhanden, in einem zweiten Falle war die Lﬂ'ﬂmng
mit Hyperisthesie verbunden, einmal trat eine Empfindungslosigkeit ohne Muﬁliﬁila-
storung ein, in einem weitern Falle trat Ischias auf. Simmtliche Kranke wurden ge-
heilt entlassen. _

Bei einer Wochnerin mit hochgradiger Animie in Folge Nachgeburtsblutung trat
ein betriichtliches ' Oedem der untern Extremititen auf. Eine roborirende Behandlung
beseitigte das Leiden innerhalb zweier Monate. .
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(i18, Gongestive Auschwellung der Brilste trat, 14mal aufy  8mal begleitet von inton-
sivem durch keine andere Affection zu erklirendem Fieber.(Milehfieber),

Mastitis wurde 15mal beobachtet, 2mal beiderseitig. In 6 Fillen erfolgte Abscess-
bildung wnd machte die Incision nithig, 7 Fille heilten ohne Supuration mittelst An-
legung eines Compressivverbandes,. der. weitere Nerlauf ist in 2 Fillen. wegen friihon
Austritts der Wichnerinnen unbekannt. In einem Falle blieb anf mehrere Wochen eine
fistula lactea zuriick. ) X

; Exmﬁatiunﬁn und Gaschwﬁrsbﬂdnngen an den Brustwarzen fand sich 25mal.

v !i.'l Puarpa;ale Mania kam in 3 Fillen vor, Dieselbe, hatte jedoch niqht einen
menﬂauen [}Juractur sondern war mehr als ein . exdessives Symptom eines Puerperal-
processe begleitenden Fiebers aufrmfassen. In 2 Fillen war eine starke Metrorrhagie mach
der Geburt (einmal mit der Zange beendet) aufgetreten und “Endo- und Perimetritis (in
einem Falle mit todtlichem Ausgange) gefolat. -Im dritten Falle ging: ebenfalls; dem
Ambrucha der Gel‘stapsyorung betriichtliches, Fieber yoraus und war von: demselben be-
lnh‘t. .I Fal] eudeta tidtlich, die 2 iibrigen mit, Genesung,

10. Ein Fall von Eclampsie im Wochenbette, siche oben B. 1. 8, d.

11. Zwei Wichnerinnen erkrankten unter Fiebererseheintungen an” acutem inten-
sivem Brounehialkatarrh, “die eine warde geheilt entlassen, die andere in das Ju!iushu—-
spital transferirt,

[ Zwei weitere Wiechnérinnen erkrankten an Pneumonie, der eine Fall' war beider-
seitig und ‘mit leiner Pleuritis combinirt und nahm seinen  regelmissigen Verlauf und
ging in Heilung iiber; im zweiten Falle war die rechte Lunge befallen., Die Kranke
wurde in das Juliushospital transferirt,

+ Eine/'Wichuerin, die bei einer Beckenverengerung normal geboren hatte, befand
sichuin den ersten Tagen des Puerperinms vollstindig wohl. Am 6. Tage wurde dieselbe
yon sehr heftiger Dyspuoe befallen. Der Anfangs beschleunigte Puls wurde immer Kleiner,
zuletzt. war er kanm mehr fithlbar, die Respiration stertords, das Gesicht stark gerbthet,
diecAugen hervorgetrieben, die Extremititen fiiklten sicl kalt an. und eine halbe Stunde
spiter trat der lethale: Ausgang éin. Die Section ergab Folgendes: Uterus und Adnexa
in normalér Rilckbildung begriffen, Innere Fliche des Uterns mit éiner blitigen breiigen
Fliissigkeit bedeckt, an der Stelle der Placentarinsertion sitzt woch éin im Zerfal be=
griffenes Stiick Placenta, Niere normal, Milz etwas vergrissert, Leber missig blutreich,
Lungen in allén Theiten sehr stark oedematis, Die Mitralklappe insufficient, In der
Lungenarterie und deren Aeste dunkles fliissigés Blut, Meningen und Hirnsubstanz hyper-
fimiseh, in dem Ventrikel einige Theeliffel heller Fliissigkeit.

Eine Erstgeschwingerte erlitt eine Frithgeburt in der 30. Schwangerschaftswoche,
nach welcher sie sich wohl fiihlte bis zum 8. Tage, an welchem sie aus dem Bette flel
und nicht mehr im Stande war anfzustehen, aber, doeh noch um Hilfe rufen konnte.
Man fand die Wichnerin pulslos, richelnd, das Gesicht cyanotisch, der Herzimpuls sehr
mmh,‘nusssmd 6 Minuten spiter trat: der Tod ein. Die Bection ‘ergab ditrige
Hﬂﬁtﬁ,‘m Oervicaltheile des Uterus,; Endocarditis und Insufficiens der Mitralis. Der
rechte Ast (der Pulmonalarterie. war durch einen frischen Thrombus, der an. elner
Stelle, fest adhaerirta: und sich in die Avterienversweigungen craireckie, ganz obturirt.
Die Lungen, Milz, Nieren, obere Hohlvenen und Jugularis waren sehr mit Blat fiber-
fiillt, Die Milz und Nieren iiberdies vorgrissert. - ‘

~115112/) Bine Wichneriu' starb an Lungenoedem. Die Section wies eine acute ge!be Le=
beratrophie nach. Siehe oben 1L B. 2.

‘Wiirzburger med. Zeitschrift. VI. Bd. 16
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2180 Awei Wichneritinen erkrankien an acutem (‘reiankrhaumﬂlmua nnd wnrdul
in das Jul:ushuspltal iibertragen,

v ) - s bilid

~E: Bildungsfehler und Krankheiten der Kinder.

1. Bildungsfehler. 40

Eine Zweitgebirende gebar nach 3tigiger Geburtsdauer ein 8 P_fdl. ﬁcliwefsé_; Kind
mit Hydrocephalis congenitus, das mehrere Stunden nach der Geburt sta'rb. o
Hoehgradige Knoehauaafacte am Schideldache zu beiden Seiten der Pfeilnnth wnrdan
Smal beobachtet.
#10 Angeborner Strabismus convergens kam 1mal vor.
Doppalte Haasenscharté' und Wolfsrachen fand sich bei 2 Kinﬂern
‘Bin Kind ki mit einer rudimentiren Hand zur Welt, die Mittelhandknochen ww;u
vollstiindig ausgebildet, die Finger jedoch nur als warzenformige Haubausw]iluhsa an=-
gedeutet, . ! I
- Hypospadie zeigte sich bei 2 Kindern. \
_ Ein: Zwillingskind wurde mit Spina ' bifida geboren. Starh unmittelbar nach der
Geburt. i
i Bei ginem: Kinde trat am dritten Tage nach der Geburt Auftreibung des Unterleibs
und heftiges Krbrechen ein. Als Grund ergab sich eine I Zoll diber der Afteriffuang
gelegene Afresia wéoti. Die. undurchgingige Stelle wurde mit einem Troicart durch=
stossen, wobei der ziemlich grosse Widerstand auf eine betriichtliche dicke Verwachsung
schliessen liess, Nach der Durchbohrung entleerte sich eine grosse Menge Meconiom;
in den folgenden Tagen wurde ein elnstischer Katheter liegen gelassen nnd tiglioch mehr=
mals Injectionen von warmem Wasser vorgenommen. Am dritten Tag nach der Operation
hatte der Leib wieder den gewbhnlichen Umfang. Das Kind atrophirte jedoch und starb
am 10, Tag nach der Geburt, Bei der SBection fand man einen Zoll diber der Anus~
offaumg auf 1/ Zoll Weite das Darmrohr so verengt, dass man mit dem kleinen Finger
noch durchdringen konnte, die frithere Verwachsungsstelle des Darmes. Oberhalb dieser
verengten Stelle war der Darm zu eiver grossen Ausbuchtung erweitert, die durch einen
hilhnereigrossen Faecalknollen ausgefiille war. vty
Ein Kind zeigte an seinem rechten Fuss eine fiberzihlige grosse Zehe. . .l
. Mit Klumpfuss kamen drei Kinder zur Welt, lmal war das Leidén an der HM
1mal an der linken, und das drittemal an beiden Extremititen.

II. Krankheitén der Kinder. : ok, o

/1. 'Cephalaématom wurde bei 5 Kindern, die in Kopflagen geboren wurden, beob-
aclitet, 4mal anf dem rechten’ Scheitelwandbein, ' Lmal aif dem linken Stitnbein; 2mhl
erwiesen sich als Ursache sehwere Zangenoperationen (Oomp‘lloaﬁon mit Libmung des
nervus facialis). Binmal Reibung am Promontérium  (complicict ‘mit einer Ansehwelling
der’ ‘gaudén ‘rechtén Kopfseite bei IL Kopflage), in ‘den andern’ Fillen it die Ursaché
unbekannt. 3 Fille endeten mit Zertheilung, eine * Gesehwulst erlffnete sich’ spontan
und eine wurde kilnstlich erdffnet. Auch die beiden letztern Fille wurden dn: derHeil-
ung begriffen entlassen. & 4 AL pedo sibei® dosn sidgatiasd

at B LTV  .fiivdsatlel Doy wgrndanl W
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2. Ophthalmoblennorrhe beflel 119 Kinder, 12 wurden ungeheilt 56 gebessert und

51 geheilt entlassen.
M Soor erkrankten 17 K!ndar, in 5 Fillen war eine Complication mit einer
Stirung &es Verdauungstractus vorhauden

4 An Gastro-intestinalcatarth mit hsf‘l:igen Diarrhoeen und Erbrechen erkrankten
Kinder; von denen 5 geheilt wurden und 7 starben.

5. Hochgradiger Ieterus trat bei 8 Kindern auf, 1 Kind starb an gleichzeitiger Diarrhoe,
'G. An, Affectionen der Brustorgane starben 7 Kinder: 4 an Pneumonie, 1 Kind
s #ﬁger Hyperaemie der Lungen' und Eﬂ,h}mosenbﬁdung auf der Pleura (Ver-
t anf Erdrosslung}, je 1 Kind an Pleuritis und hochgradigem Bronchialeatarrh mit

Dilatation des tachten Ventricels, Hypertruphls der Sehilddriise, Hyperimie der
ehirnhjinte und Lungen.
_&-l{astitin der Kinder wurde dreimal beobachtet. Einmal ging die Entzindung in
pilung iiber, und 2mal wurde der geh‘lldeta Abscess gedffnet. qammtllc*ue Kinder
den geheilt entlassen.
‘9. An entzfindlichem Ascites starb ein Kind,
- 10. Heftige Eiterung und Gangrinescenz des Nabelriugs ercignete sich 4mal, 2mal
b Ausgang in Heilung, in 2 Fillen trat Tod durch Pyacmie ein, mit einem metasta-
hen Abscess in der Parotis, i
11, An Blﬁtd{ssulntmu withrend epidemischen Puerperalfiebers starbén, ausser 2 mit
qumonie, 1 mit Pleuritis, und 2, mit Gangriinescenz des Nabels behafteten Kindern
oben) noch weitere 5 Kinder,

-_-f_ 12, An Syphilis starben 4 Kiuder (siche oben II A 4). 7 verliessen mit den Symp-
.;.. constitutioneller Lues die Aunstalt.

’: 13, An Scleresis textus cellulosi erkrankten 5 Kinder, von dauen 4 starben.

% 14, Eﬂchpadl‘ges Intertrigo wurde bei 3 Kindern beobachtet,

;E- 3 15. H:t Convulsionen gingen 19, mit Tetanus 1 Kind zu Geunde. Nur bei 2 Sec-
g,; ._.. mlgta sich eine betrichtlichere Hyperﬁmm und Oedem des Gehirns und seiner
‘ 16. An Kopfverletzungen in Folge schwerer Zangenentbindungen gingen 2 Kinder
_ﬂﬁ Grunde.

1. In Folge kiinstlicher Lc'isung der Arms bel aiuer Extraction an den Fiissen
ereignete gich eine Ablisung _der oberen Epiphyse des rechten Oberarms. Durch einen

fste erbaud wurde der Bruch geheilt,/ebenso trat nach einer sweitern Armlisung eine
ahimung der gelosten Extremitit ein, Auf aromatische Biider schwand die Paralyse,
18, An Lebensschwiche mit dem Bectionsbefund einer foetalen Lungenatelectase
rhen 18, an Afrophia infantum 34 Kinder.

. .ts An den Folgen vorzeitiger Respirationsbewegungen gingen 2 Kinder zn Grunde
ehe F’ﬁmar in der Wiirxbmger med, Zeitschrift Band I Seite 216).

16*
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V. Udersicht der Krankheiten der Kinder, . . | =

g devrae 1 =@

£ TT (28

Krankheit E§ E g .-a :g

S| &1 Snpes
Atelectasis pulmonum ; 13 == e — 13

Atrophia 34 == e — l-im,

Ascites 1 — = e
Atresia ani A — == —= |2 1ld
Blennorrhoea ophthalmica 119 nl 36 1% s !

Bronchitis 1 = = —k 1
Cephalbaematoma 0 L - ol -—-f
Catarrhus gastro-intestinalis 12 5 AL 2 1
Convulsiones F 19 = 2, — | 19 )
Defectus ossium tegmenti cranii 3 - - 3 |==|
Dissolutio sanguinis : b U j 8 strt .
Formatio rudimentaria manus 1 L= 4 1 | o=
Fractura humeri 1 1 Ci — =
Hydrocephalus 1 s f- & - 4 i
Hypospadia 2 = = 2-lzeY

Hyperaemia pulmonum B b o —ub— |52
Icterus gravis 3 2 2 gl RgpCe” 1
-Intertrigo gravis 3 8 | = | = — 4
Laesio capitis forcipe effecta 2 - - = 2

Mastitis - 3 g . —_ & -
Pes valgus 1 2 = | =

Pueumonia 4 - - — 4
Pleuritis i g 2. = 1 |
Paralysis brachii 1 1 =i —_ -
Rictus Inpinus duplex cum labio leporing 2 — 2 — 4
Syphilis congenita 11 = Al 7 4
Supuratio annuli umbilicalis 4 2 - — 2
Soor 17 8 6 & 1 =i
Sclerosis tentus cellulosi b 1 - — 4 i
Struma congenita cum hypertrophia eordis 1 — - — 13

Strabismus convergens 5 — —_ gl

Spina bifida 5 & — X B - 1
Tetanus 1 — — - %

Summe: | 280 | 82 | 62 | 32 | 104
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Anhang

Ilaﬂsehe zlsanmenstelllmg der Ereignisse in der seﬁnrtsiillllehen
zn Wﬁnhm withrend der 13 Jahre, vom 1. November 1850 bis
31, October 1863.

B I. Allgemeine Uebersicht. g !

‘Wiihrend der obengenannten 13 Jahre wurden in die Entbindungsan-

S iisdnt “E

stalt aufgenommen : Schwangere ot 4323

Von den Schwangeéren wurden uuentbunden wieder entlassen ’ 165
entbunden 4170
verblieben am 31. October 1868 . 7
Gestorben 4

Von den Wachnerinnen verliessen gesund, oder, gebessert die Anstalt 3970
« Wurden krank in das Juliushospital iiberbracht 148

- Sind gestorben . : 65

¢ Verblieben am 1. October 1868 . @' 7
Von: den 4170 Geburten ereigneten sich einfache - 4100
= Zwillingsgeburten 66

*Es wurden sonach Kinder geboren - 4230

Von diesen Kindern kamen lebend zur Welt 3961
todtgeboren o 284

Von den 3951 lebend gebornen Kindern wurden entlassen = 9828
sind gestorben v ' . > 222
Verbliebén am 31. October 1863 ' s 7

Die Geburten vertheilen sich auf die einzelnen Kindesstellungen und
Lagen folgendermassen : a

L Schadelstellung ; 2838
II. Schidelstellung 1077 -~
1. Gesichtsstallung 10 <
i IL Gesichtsstellung ' 12
i Steisslagen 66
1 - Fusslagen 52
; Querlagen 54

Unbestimmt gahliahnn Lagen 122
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-

II1, Ucbersicht iiber dic wdihrend der 18 Jahre wm 1860—-—63 't-&tsge-

fiihrten Operatitmm : 3 € 23
A. Kiinstlich ei#geleiteta Frithgeburt. f 2a
| =
=) - Ansgang g
d cal.lon- fiir die Dperatwnen Anzabl. | o e Mutter | fiir ‘1'5 K'lndl
I -:-; . gesund Iaﬂnntt! gestorb, lebend_‘j toit“‘
eckenenge - 10 7 3 — 4 6
oadem::(bal einer Tubarculﬁstm) 1 Erloich-| — |- —: | 1 —_
U Brig"itii 1 1 _ — —_ 1
fonghitis 2 1 it i 2 1
fabituelles ﬂimrb«m der Kinder [ 1 f — — 1 —_
2y - Summa_ | 168 L 1n ‘ 3 ‘ L ’ 8 ‘ 8-
= = 2 o« B i
Sy [ 1 .
8§ | a
E ) i
b | < } S S
B o - Bl 3 3
s F = B. Zaglgfnoperat.ionen.
iy y B R o
: - 0B _ ‘Ausgang ~ 4
“gnilcsnon ﬂi;- die Operanone | Anall | S gie Mutter | fur das Kind
] B - 2 |
$f = sosund [orkranki]gesond. Toband | tods.
Wehenschwiiche - S[§ 183 | 139 Flie 5 | 146 B
ramplywehen k> 26 11 7 7 16 9
cenenge 14 8 /5 1 8 6
regelfissigkeit’ ﬂa Herzthiitigkeit da; 12 71 El 8 2 9 B!
ndes o T |
Nicht erfolgt«ﬁ)mﬁung des Hinteﬂlaug- 13 SlFl 3 20 7 e ]
te§ nach vern e |
_ ive Griisse des Kindskopfes - T T N N T R - 8.
Nabelschnurvotfall T 7T E— = 4 g=
Meh'orrhagh 6. 4 — 2 5 1
Enge der Genitalien b 4 1 =_1 _h —
Schiefstand des Kopfes 3 -2 1 — 1 2
Querstand des Kopfes : 3 21 el 1 = i 3 [
Einklemmung der vorderen Mutter- || 2 TR 3 B 2 —'
mundslippe =
Placenta praevia lateralis 1 =1 — —_ 1 -
Eclampsie 1 1 — —_ 1 -
Erschiipfung =k o 51 — g 2
Summa 2h2 193 i 41 18 214 38
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Indication fiic die Operation

Anzahl,

A =u.”.m.u_.mm. ]

fiir die Mutter

fir das Kind

 gesund

erkrankt

todt

lebend

todt

"
| =
W
h
i

Wehenschwiche

45}

[

4

1

. . D. Extractionen des mit dem untern Rumpfende vorliegenden Kindes.

- 2 | 3 Uo.—. Kopf wurde "A% 9'g & AgT
Kindesla ge Anzahl extrabirt : -
2 o | i z et _ fiir die Mutter . __fiir das Kind
f ! : mit d. Zenge| manuell *| gesund | erkrankt | gestorben | lebend todt macerirt
. ¥ -7 T : = _ B =
Vollkommene Fusslage . s b+ 156 BER — - 10 6 1
Unvollkommene Fusslage ~ = i1 1 10 {1 — - 10 3 -
i ¥ -
I. Steisslage [ 2 2 2 23 Lot FUR ] S 4> | io 1
IL Steisslage | = 12 2 10 13 - = 11 1 1
Schlef1igs des Kopfes it Vorlsge ‘dbe. | ~ =1 - 1 w 1 3| FExa 3§ 4o ad= -3
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—_— ————— —
/0 | Von den in der Anstalt Be- Von den im Julinshospitale
v st o8 il obd don ™ bandelten wurden entlassen (I das Julius— Behandelten wurden entlassen
“r .
tamnk i 4 = hospital wurde = 2
RESRLS L0 Ekrankten | . | § o\ & | 2 4 et i B
] & R transferirt = )
B R s B
- kg = =
L - =) S | ]
Tumor ovarii 1 — . - L = — — B 5501
Thrombus vaginae 1 1 y— s =28 =2 = . Ly b
Thrombus extremitatum inferiorum b 3 — — — 2 2 — — —_—
Typhus 1 1 = - - = - — — ade
Tleera labiorum pudendi 9 6 2 1 L ey i} — dal pre
Uleera varicosa pedis 2 4y 2 - il ok i Ay e 47 oy
Varix inflammatus 1 -— —_ 1 -~ P e s = ro
Varicellae et variolois 7 1 — b - 1 1i o sk sal
Vomitus gravis 2 2 — —_ —_ - — - S Fb
Vitium cordis 2 — - =5 2 — F== — — (oo
Phlegmone manus 1 - > = — 1 1 — — [T
Summe: 709 297 | 138 72 56 141 102.| 14 12, |18
: _ |
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V. Uebersicht der Krankheiten der Kinder wihrend der 13 Jahre

1850—63.
55| | u 4y
, B s B 4
Krankheit. =5 2 @ = g
28l 2 | 2| &
s & | & |8 | &
-5
Atelectasis pulmonum 13 — — o 13
Atrophia 69 —_ = 69
Ascites 1 — - =% 1
Atresia ani 3 1 — — 2
Anaemia ex dilaceratione funiculi umbilicalis 2 2 e — s
Aphthae 76 48 ‘22 6 —
Apoplexia intermeningea el ED kA -l 51
Apoplexia pulmonum e 8 otr— e ok 3
Arteritis umbilicalis LA81017 ;_‘;{}ﬁ@k?g_ A 2L 1
Bronchitis 9 8 2 = 4
Cephalaematoma 15 12 3 -— O
Catarrhus gastro-intestinalis 32 12 6 3 11
Convulsiones 19 — - - 19
Defectus ossium tegmenti cranii 3 — - 8 =
Dissolutio sanguinis T — == T
Formatio rudimentaria manus 1 - 1 =
Fractura humerio 1 0 1 1 U O
Hydrocephalus, ;@ () | 7 | IS - 4
Hypospadia Bl e 57 —
Hyperaemia pu!monum 1 — — st 1
Ieterus gravis 8 a2 Wb ugdo 1
Intertriso gravis 3 3 - —_ A
9 5, 3 Fdad 1
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Paralysis brachii 1 1 T op == =5 dab Mo
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Bmm lypinus duplex cum labio leporing 2 = - IR e
hilis cougenita ’ - il B 7 y"
puratio annuli umbilicalis glofii_sip (BI 22) 3 ~tuiifisgme
ﬂnoﬁs faniculi nmbilicalis 1 st 1] #10ems Seitinia
Bpw wcxiiaitaiin 75 42 19 14 i —
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Spiua bifida gy il osilaiX aid e g
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Tetanus . .. | 4 L 5 etk e) T ¥t | audy
e fows Rak 2
I yinbil [ e gy & " v ake Tl ot i
SRR KR L

‘Wiirsburger med. Zeitschrifi, VI. Bd. i'[



