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Ueber den Werth der tiefen Cervix- und
Scheidendamm-Einschnitte in der Geburtshiilfe.
Von
Dr. Alfred Diihrssen,

Privatdocent an der Universitit zu Berlin.

{Mit 10 Abbildungen im Text.)

Unter demselben Titel habe ich bereits im Jahre 1890 einen
Aufsatz in diesem Archiv') erscheinen lassen, worin ich iiber
10 Fille berichtete, in welchen es bei mangelhaft erdffnetem
Muttermund und rigider, enger Scheide gelungen war, mittels der
genannten Incisionen eine fiir Mutter und Kind schonende und un-
gefdhrliche Entbindung per vias naturales durchzufiihren. Weitere
derartige Fille habe ich sodann in den Therapeutischen Monats-
heften?) mitgetheilt, mehrere so operirte Fille habe ich theils in
der geburtshiilflichen Gesellschaft zu Berlin®), theils auf dem
internationalen Congress zu Berlin®) vorgestellt; in einem , Beitrag
zar Anatomie, Physiologie und Pathologie der Portio vaginalis
uteri?) habe ich den Nachweis gefiihrt, dass bei alten Erstgebi-
renden héufig anatomische Verdnderungen der Portio vaginalis,

1) Bd. 87. H. 1.
2) 1890, Mai.
3) Centralbl. f. Gyndk., 1890. S. 245 u. 283.
4) Dieses Archiv Bd. 39. H. 1. S, 128. .
5) Dieses Archiv Bd. 41. H. 2.
Archiv f. Gynikologie. Bd, XLIV. Hft, 3. 28
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nimlich ein theils congenitaler, theils erworbener Mangel an elasti-
schen Fasern (Altersschwund der elastischen Fasern) vorhanden
sind, welche die mangelhafte Eroffnung des Muttermundes ver-
schulden und in solchen Féllen eine mechanische Dilatation
des Muttermundes als hochst irrationell, die blutige dagegen
nach meiner Methode als einzig rationelles Entbindungsver-
fahren erscheinen lassen — wund endlich habe ich in meiner
jingsten ausfihrlichen Arbeit iber Eklampsie!) an der Hand
von Fillen auf die Bedeutung meines Entbindungsverfahrens bei
der Eklampsie hingewiesen.

Mit der wachsenden Zahl der Fille hat sich mir das Be-
diirfniss nach einer nochmaligen zusammenfassenden Bearbeitung
dieser Frage immer mehr aufgedringt, zumal da die zunehmende
Erfahrung mich auf gewisse Verdnderungen der Technik des Ver-
fahrens brachte, beziiglich deren ich jetzt zu einem gewissen Ab-
schluss gekommen bin, Ich bin ferner jetzt, wo sich meine Beob-
achtungen bis auf 43/, Jahre zuriickerstrecken, in der Lage, fiber
das weitere Schicksal meiner Operirten und speciell iiber die Frage
Auskunft zu geben, ob durch mein Entbindungsverfahren irgend
welche Stérungen in dem Befinden der Operirten oder der Function
der Genitalorgane entstanden sind. Endlich beabsichtige ich in
der vorliegenden Publication auch alle die Fille zu verdffentlichen,
in welchen ich zur Erméglichung der Entbindung von einem lebenden
Kinde nur Scheidendammeinschnitte no6thig hatte, ferner
einige Fille, in welchen die Kraniotraction durch Cervixinci-
sionen ganz bedeutend erleichtert wurde.

Auch von anderer Seite wird das Bediirfniss nach einer solchen
zusammenfassenden Darstellung empfunden. So sagt Bdrner?)
auf Grund eines Falles von Perforation bei einer alten Ip., wo
man durch mein Verfahren mit Sicherheit ein lebendes Kind hétte
erzielen konnen, folgendes: .

,Ich glaube, dass Félle, wie der von mir geschilderte, uns
Dithrssen’s Verfahren gewiss auf das Freudigste und Warmste
begriissen lassen miissten, sobald wir selbes thatséchlich als ge-
fahrlos fir die Mutter erkannt haben wirden. Erinnern wir uns
nur an die eigene tiefe Gemiithsverstimmung, mit der wir in &hn-

1) Dieses Archiv Bd. 42 und Bd. 43, H. 1.
2) Zur Aetiologie und Therapie der Wehenschwiche dlterer Primiparen.
Samml, klin. Vortr. Neue Folge No. 18,
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lichen Lagen zur Perforation schreiten, so wird uns das erlosende
Gefiihl klar bewusst, das die berechtigter Weise zuversichtliche
Anwendung jenes Verfahrens sofort iiber uns bringen wiirde.

Bei Beriicksichtigung des Postulats ,,Gefahrlosigkeit fiir die
Mutter¢ werden wir einerseits gegen den bisherigen Standpunkt in
dieser Frage gerecht bleiben, andererseits den vielleicht hohen
Werth des neuen, auch von anderer Seite schon empfohlenen Ver-
fahrens mit geniigender Exactheit prifen.

Vorerst kann dasselbe, allerdings sollte das allerorten ge-
schehen, meines Ermessens nur in den Kliniken und Anstalten
probeweise in Anwendung gezogen werden, weil nur dort reine
Beohachtungen moglich sind. Jedweder Misserfolg hétte sofort ge-
wissenhaft bekannt gegeben zu werden. Schonfirbungen irgend
welcher Art wéren bei einer Frage von solchem Belange auf das
Strengste zu vermeiden. Krst viele und einstimmig giinstige kli-
nische Berichte wiirden zur Aufnahme des Verfahrens in die Praxis
berechtigen.«

Ich werde bestimmt meinen nunmehr folgenden Bericht iber
meine Fille in dem von Borner geforderten Sinne geben und
hoffe, dass bald auch von anderer Seite solche Berichte folgen
werden. Bis jetzt freilich ist von den Fachgenossen meinem Ver-
fahren ein sehr geringes Wohlwollen entgegengebracht worden —
ohne meine Angaben genau gepriift zu haben, hat man sich durch-
weg ablehnend gegen dasselbe verhalten, oder wman hat offentlich
gegen dasselbe protestirt und es dann mit ginstigem FErfolg an-
gewendet, ohne das erste ungiinstige Urtheil zu widerrufen.

Mein Verfahren kommt in all den Fillen in Betracht, wo der
supravaginale Theil der Cervix vollig, der infravaginale Theil da-
gegen noch nicht vollig erweitert ist, und bei dieser mangelhaften
Erweiterung des #usseren Muttermundes eine Gefahr von Seiten
der Mutter oder des Kindes auftritt. Ich habe gezeigt, dass man
in diesen Fillen in gefahrloser und schonender Weise fir Mutter
und Kind die Entbindung dadurch vornehmen kann, dass man zu-
niichst jeden Widerstand seitens des Muttermundes durch 4 tiefe,
d. h. bis an den Scheidenansatz reichende Einschnitte in den von
der Portio vaginalis gebildeten Muttermundssanm beseitigt. Stér-
kere Blutungen kommen hierbei nicht vor, die Gefahr der septi-
schen Infection ist bei strenger Handhabung der Antisepsis ausge-
schlossen. Diese Incisionen nehme ich unter Leitung des Zeige-
und Mittelfingers der linken Hand, welche den Muttermundssaum

98+
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zwischen sich fassen, mit einer Siebold’schen Scheere vor. Es
folgt auf die Incisionen seltener die Wendung und Extraction am
Fuss, am héufigsten die Zangenextraction, welche man sich durch
dusseren Druck auf den Kopf zwecks Einpressens desselben in das
Becken, durch schrige Anlegung der Zange und bei stirkerem
Widerstand seitens des unteren Scheidendrittels durch mehr oder
minder tiefe Incisionen in dasselbe ganz wesentlich erleichtern
kann. Je nach der Grosse und dem Ort dieses Widerstandes ist
eine oberflichliche resp. tiefe Dammincision oder eine Scheiden-
dammincision nothwendig. Die oberflichliche Dammincision durch-
setzt nur die Haut und die Fascie, die tiefe auch den Constrictor
cunni, wihrend bei der Scheidendammincision ausserdem noch der -
Levator ani durchtrennt wird. Aus versehiedenen Griinden, die
spiter noch ausfiihrlich besprochen werden sollen, habe ich in
den letzten Jahren die Damm- und Scheidenincisionen nur auf der
einen Seite gemacht und habe ihnen der leichteren Verndhung
wegen eine Richtung gegeben, welche die Mitte zwischen Tuber
ischii und Anus innehielt. Die Scheidendammincision habe ich in
wenigen Fillen ganz mit fortlaufender Catgutnaht, in den meisten
Féllen nur die in der Scheide gelegene Wundhélfte so verniht,
wihrend ich die nach dem Damm hingelegene Wundhélfte meistens
mit Silkworm- oder Seidenknopfndhten schloss. Dass eine Inci-
sion thatsichlich eine Scheidendammincision ist, erkennt man
daran, dass in Folge der einseitigen Durchtrennung des Levator
ani der Anus von der Mittellinie nach der entgegengesetzten Seite
abweicht. Nach der Vernidhung betrigt die Linge der beiden
Wunden in der Scheide und am Damm je 4—7 cm.

Diese mehr oder minder grossen Incisionen in das untere
Scheidendrittel habe ich auch als selbststindige Operation (d. h. also
ohne Cervixingisionen) in den Fédllen ausgefiihrt, wo Gefahr fiir
Mutter oder Kind vorhanden war, und das untere Scheidendrittel
der Extraction einen solchen Widerstand entgegensetzte, dass die
Extraction ohne Gefahr eines Dammrisses nicht fortgesetzt werden
konnte. Soweit es sich in diesen Fillen um Scheidendamminci-
sionen handelte, — ftiber die Berechtigung der einfachen Damm-
incisionen herrscht ja nur eine Ansicht — werde ich dber diese
Félle in der vorliegenden Arbeit ebenfalls berichten.

Man hat mir nun auf Grund meiner verschiedenen Veréffent-
lichungen wber dieses Verfahren imputirt, dass ich bei jedem
zweiten- Geburtsfall zu diesen Incisionen schritte, man hat ferner
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an meinen Indicationen heraimgemikelt. Der erste Einwand ist
hinfillig durch die im Verhéltniss zu einem grossen Material ge-
ringe Anzahl meiner Fille, und was den zweiten anbetrifft, so
habe ich niemals gerathen, wegen einfacher Wehenschwiche die
Entbindung vorzunehmen, wie das z. B. in dem Schréder’schen
und vielen anderen Lehrbiichern der Geburtshillfe empfohlen wird.
Meine Ansicht geht dahin, dass auf Grund einer solchen Empfeh-
lung wegen blosser ,,Erschopfung oder Aufregung® der Kreissenden
in der Praxis viel zu héufig zu Zange gegriffen wird, dass also im
Allgemeinen in der Geburtshiilfe viel zu viel operirt wird, Weiter
aber bin ich der Meinung, dass in gewissen Categorien von Fillen
fehlerhafter Weise nicht operirt oder eine falsche bez. conservative
Geburtshiilfe, nicht entsprechende Operation gewihlt wird. Ich
verwerfe also speciell in Fallen von mangelhaft erweitertem dusseren
Muttermund, bei denen Gefahr fir die Mutiter oder das Kind auf-
tritt, sowohl das einfache Abwarten als auch die Perforation und
halte im Princip nur dasjenige Operationsverfahren fiir das richtige,
welches eine vollige Erweiterung des Muttermundes erzielt und so .
die schonende Extraction eines lebenden Kindes ermdéglicht.

Wenn ich also fiir Félle, in welchen man bisher im Interesse
der Mutter das kindliche Leben opferte, eine Operationsmethode
empfehle, welche, ohne die Gefahr fir die Mutter zu erhohen,
auch die Erhaltung des Kindes bezweckt, wenn ich vielfach die
Operationsmethode é&ndern will und die fir die Mutter und das
Kind ungefdhrlichste Operation empfehle, so weiss ich nicht, in-
wiefern ich einer geburtshilflichen Vielgeschéftigkeit Thir und
Thor offne. Diese geburtshilfliche Vielgeschiftigkeit ist in den
Verhaltnissen der Praxis begriindet, sie ist schon so alt, wie die
drztliche Geburtshiilfe selbst, und wird meiner Ansicht nach so
lange bestehen bleiben, als die Geburtshiilfe von practischen Aerzten
und nicht allein von Specialisten ausgeiibt wird. ’

Doch mag Jeder meine Fille studiren und sich aus dem ob-
jectiven Thatbestand und nicht aus gewissen vorgefassten Ideen
ein objectives Urtheil iiber den Werth des Verfahrens bilden. Die
Fille vertheilen sich iiber einen Zeitraum von 43/, Jahren, da der
erste Fall am 10. Novbr. 1887, der letzte am 15. August 1892
zur Behandlung kam.

Tch lasse also zundchst die Fille von Cervixincisionen folgen,
welche entweder von mir selbst oder unter meiner Leitung von

s
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dem derzeitigen Assistenten der geburtshiilflichen Poliklinik, Herrn
Dr. Schifer, ausgefiihrt sind ¥).

A. Falle von Cervixincisionen, in welchen die Entwicke-
lung lebender Kinder angestrebt wurde.

Fall 1—5 siehe Tabelle L

Fall 6%. Am 4. Februar 1890 wurde ich von Herrn Collegen
Busch zu der 28jabrigen Ipara Fran N. gerufen. Dieselbe, eine kraf-
tige und mittelgrosse Person, hatte Anfang Mai 1890 die letzte Men-
struation, in der letzten Zeit der Schwangerschaft waren starke Oedeme
aufgetreten. .

Am 3. Februar Abends wurde die Hebamme wegen Krenzschmerzen
gerufen, am 4., 8 Uhr Morgens traten erst schwache Wehen ein. Nach-
dem die Kreissende schon iiber Kopfschmerzen und Dunkelwerden vor
den Augen geklagt, trat um 6% Uhr der erste eklamptische Anfall auf,
dem bis zu meiner Ankunft um 12 Uhr Mittags noch acht weitere ge-
folgt waren.

Ich fand die Kreissende bewusstlos, mit stertorésem Athem, ge-
dunsepem, bliulichen Gesichte, starkem Oedem der Beine. Der Puls
betrug 110, war kraftig. Die sussere Untersuchung ergab den Fundus
handbreit tiber dem Nabel, Leib dem achten Monate der Graviditit ent-
sprechend ausgedehnt, 1. Schidellage, Herzténe normal.

Tnnere Untersuchung der in Steissriickenlage gebrachten Kreissenden:
Muttermund fiir einen Finger durchgingig, scharfrandig, Portio véllig
verstrichen, stellt einen Saum dar, welcher an seiner Ansatzstelle am
Vaginalrohre ea. 1 cm diek ist. Kopf steht mit wenig nach links vorn
gerichteter kleiner Fontanelle im Beckeneingange, liegt dem Mutter-
munde und dem von der Portio gebildeten Saume fest auf, lisst sich
aber sowohl in die Hohe schieben, als auch durch Husseren Druck tiefer
ins Becken hineinpressen.

Der Katheterismus ergiebt eine reichliche Menge hellen, aber, wie
sich spiter erwies, sehr stark eiweisshaltigen Urips.

Nach Vornahme einer subcutanen Injection von 0,3 Ergotin und
einer ausgiebigen Desinfection der Vulva und Scheide fixitte ich mir
zunichst links den Muttermundssaum bis zum Scheidenansatze zwischen
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand, schob auf den beiden Fingern
die Blitter einer Siebold’schen Scheers vor und durchtrennte den

1) Ich habe in dieser Arbeit 5 Falle von Cervizincisionen, welche von
Dr, Vowinokel, sinem friiheren Assistenten, operirt und in meiner ersten
Arbeit verdffentlicht sind, forbgelassen, da es mir in dieser Arbeit nur auf die
Verwerthung meines eigenen Materials ankam, und ich iiber das weiters
Schicksal jener 5 Fille nichts in Erfabrung bringen konnte, leh mache ferner
darauf aufmerksam, dass meine im Centralbl. f. Gynik. 1892, No. 8 vertffent-
lichte Statistik der Cervix- und Scheidendammeinschnitte jetzt keine Giiltig-
keit mehr hat, da inzwischen noch mehrere Falle hinzugekommen sind.

2) Der Fall ist bereits in den Therapeutischen Monatsheften (1890, Mai) -
und in diesem Archiv Bd. 42, H. 3 (als Fall 1) versffentlicht.
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breiten Saum bis zum Scheidenansatze. Nachdem ich nach rechts eben-
falls gespalten, legte ich, da der nur noch vorn und hinten vorhandene
Saum mir keinen Widerstand mehr zu bieten schien, die Zange im
2. schrigen Durchmesser an, nachdem der Kopf von aussen tiefer ge-
driickt war. Trotz kriftigen Zuges folgte jedoch der Kopf nicht, der
Saum spannte sich vorn und hinten sehr stark an. In Folge dessen
machte ich nach hinten noch eine, nach vorn noch drei weitere Inci-
sionen (s. Fig. 1). Die Blutung aus diesen sechs grossen Incisionen
war nicht bedeutend und stand, nachdem der Kopf nunmehr leicht mit
einer Traction bis auf den Beckenboden gezogen war. Da sich jetzt der
Saum des Introitus stark anspannte, so wurde durch Haut und Fascie

Fig, 1 Fig. 2.

Vorn.

T

Hinfen.

eine rechtsseitige Introitusincision vorgenommen und der Kopf nach
Abnahme der Zange durch den Ritgen’schen Handgriff entwickelt.

Das Kind, ein reifer, aber schlecht entwickelter Knabe (Kopf-
umfang 33, Linge 48 cm), beginnt nach einigen Schliigen kraftig zu
schreien.

Der Uterus zieht sich sofort kriftig zusammen, es blutet nicht,
und nach einer Viertelstunde lasst sich die Placenta leicht exprimiren.
Die rhombische Wuondfigur (s. Fig. 2) wurde mit fortlaufendem Catgut-
faden vernsht.

Mit Ausnahme einer einmaligen Temperatursteigerung am vierten
Tage auf 39,6 verlief das Wochenbett normal. Kurz nach der Geburt
waren noch 2 Anfille aufgetreten, am 5. Februar Morgens war das Sen-
sorium wieder frei geworden, am 6. alles Eiweiss aus dem Urin ver-
schwunden. Die kleine Ineision heilte per primam.

Im August 1890 konnte ich Mutter und Kind in voller Gesundheit
anf dem internationalen Congress vorstellen. Die 2 seitlichen Cervix
incisionen waren unvereinigt geblieben, der Uterus lag anteflectirt.

19. 8. 92. Frau N. fiihlt sich vollstindig wohl, sieht blithend aus.
Ihr Kind spricht Alles, ist recht intelligent, liuft und sieht gesund und
kriftig aus.

Menstruation ist normal, kein Fluor.

Die Vulya schliesst, der Uterus ist vom mormaler Grdsse, steht in
der Beckenachse, die Portio ist nach beiden Seiten bis zum Scheiden-
gewdlbe lacerirt, der linksseitizge Riss setzt sich mit einer kurzen,
dicken Narbe in das Scheidengewotlbe hinein fort. Im Speculum sieht
man auf der hinteren Lippe ein kleines Stiick der Cervicalschleimhaut
und wenig schleimig-eitriges Secret.



420 Diihrssen, Der Werth der tiefen Cervix- u. Scheidendamm-Einschnitte.

Fall 7Y, Am 15. 2, 1890 wurde ich vom Herrn Stabsarzt Dr. Hen-
soldt gebeten, mir eine Kreissende der geburtshiilflichen Klinik der
Charité anzusehen. Ich fand eine 37jihr. Ipara von kleiner Statar,
144 cm lang, und gracilem Knochenban. , ‘

L. M. Mitte Mai 1889. Beginn der Geburt am 14. 2. Nachmittags
8 Uhr, Blasensprung am 15., 11%, Morgens. Seitdem dauerte die Ge-
burt 5 Stunden, ohne Fortschritte zu machen, es hatte sich sehr rasch
eine starke Kopfgeschwulst gebildet, und die kindlichen Herztone waren
gesunken. Puls und Temperatur waren allerdings normal, allein der
Contractionsring stand schon 6 Finger breit iiber der Symphyse und
war auch in der Wehenpause auf Druck empfindlich.

Tnnere Untersuchung: Introitus sehr eng, Damm rigide, Scheide
eng, kurz und wenig dehnbar, das Scheidengewdlbe flach. Der Scham-
bogen spitz, Seitenwinde des Beckens auffallend leicht zu bestreichen.
Kopf steht mit sehr starker Kopfgeschwulst und tiefgesenkter kleiner
Fontanelle in I. Schiidellage quer im Beckeneingang. Die Conj. diag.
maass ich zu 11%/, em, den queren Durchmesser des Beckenausgangs
auf hochstens 9 em. Hoch oben am Kopf fihlte ich noch einen finger-
breiten sehr derben Muttermundssanm.

Unter Leitung vom Zeige- und Mittelfinger der linken Hand inci-
dire ich nach links und nach hinten den Muttermundssaum, worauf der-
selbe sich rechts ganz in die Hohe zieht. Blutung minimal. Anlegung
der Zange im 2. schrigen Durchmesser, nachdem der Kopf durch
dusseren Druck tiefer ins Becken gepresst war. Da eine kriftige Trac-
tion den Kopf nicht tiefer bringt, und der Damm sich dabei stark an-
spannt, wird eine rechtsseitige Scheidendammincision vorgenommen,
worauf der Kopf nach mehrmaliger Vertiefung der Wunde durch 4 Trac-
tionen tiefer gezogen werden kann. Schwierigkeiten machte noch die
Entwicklung des Hinterhaupts, welches sich nur schwer in den schmalen
Schambogen hineinzichen liess.

Das leicht asphyktische Kind wird rasch wiederbelebt. Es ist
minnlichen Geschlechts, 50,5 cm lang, 2770 g schwer, Kopfmaasse 8,
9, 12, 144, ‘36 cm.

Die Blutung aus der Dammwunde war minimal, nachdem ein spritzen-
des Gefiss sofort gefasst worden. Nach Expression der Placenta-Naht
der Scheidenwunde mit fortlaufendem Catgutfaden, der Dammwunde mit
8 Seidensuturen. Die erste Sutur (von ¢ nach b, Fig. 9) musste nach-
triglich wieder entfernt werden, da der Faden im Rectum lag. Es kam
dies daher, dass der Schnitt zu sehr median gefilbrt worden war.

Die tibrigen von mir genommenen Beckenmaasse betrugen 25, 28,
18 cm.

Wochenbett. Vom 3. bis 11. Tag des Wochenbetts fieberte die
Wiochnerin bis auf 40,5 ohne erhebliche Stérung des Allgemeinbefindens.
Der Uterus und seine linke Seitenkante waren dabei auf Druck empfind-
lich, und die Lochien in den ersten Tagen tbelriechend, vom 6. Tag
an auf Uterusausspiilungen hin geruchlos. Am 7. Tag zeigten sich die
Wundriinder am Damm auseinandergewichen, die Wunde selbst grau
belegt. Es wurden die 5 untersten Nahte entfernt und von der Behand-
lung mit Sublimatumschligen zur trockenen Behandlung mit Jodoform-
pulver und Vorlegen von Jodoformgaze iibergegangen. Am 10. Tag

) 8. a. Therap. Monatsh. 1. ¢,
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wurde festgestellt, dass der genihte Theil der Scheidenwunde vollig per
primam geheilt war, dass aber die Narbe sich nach oben hin bis zur
Portio in einen offenen Riss fortsetzte. Der Riss bildet den Eingang
zu einer Abscesshohle, die schon vollstindig granulirte. Die Portio
selbst zeigte sich bis an das Scheidengewdlbe lacerirt, der Uterus in
toto nach links fixirt, aber gut zuriickgebildet. Am 20. Tage wurde,
nachdem die Wochnerin bereits mehrere Tage auf gewesen war, die
granulirende Wunde am Damm angefrischt - die Grapulationen abge-
kratzt, die Wundrinder angefrischt — und von b ¢ anfangend (Fig. 9)
nach unten zn mit 5 Silkwormnihten vereinigt, nachdem eine versenkte
Catgutnaht eine im Grund der Wunde bestehende Communication zwi-
schen der Wunde und dem Rectum geschlossen hatte. Die schon be-
deutend verkleinerte Abscesshohle war vorher griindlich ausgesptilt und
dann mit einem zur Vulva heransgeleiteten Jodoformgazestreifen tampo-
nirt worden. Nach 2 Tagen Entfernung desselben. Am 26. Tag des
Wochenbettes Entfernung der Nihte, die Wunde ist vollig per primam
geheilt. An Stelle der Abscesshohle befindet sich eine schon gréssten-
theils vernarbte Wunde.

27. Tag. Die Wochnerin steht auf, fiihlt sich vollstindig wohl.

Das Kind gedieh im Anfang ganz gut an der Mutterbrust, musste
aber dann wegen Milchmangels abgesetzt werden und machte seitdem in
der Ernshrung keine Fortschritte. In den ersten Tagen des Wochen-
bettes entstanden 3 Kephalhiimatome, das grosste auf dem Hinterhaupt,
die beiden kleineren auf beiden Scheitelbeinen. Dieselben waren am
20. Tag des Wochenbetts wieder vollstindig geschwunden. Irgend welche
Zeichen von Bluterguss ins Gehirn waren nie vorhanden.

Bei der Entlassupg dér Wachnerin wurde das Kind der Kinder-
station tibergeben, wo es nach einiger Zeit starb.

Herrn Stabsarzt Dr. Goerne verdanke ich beifolgenden Sections-
bericht:

27. 8. 90: Diagnose. DBronchopneumonia multiplex. Atrophia.
Himorrhagia extrameningealis regionis ossis parietalis sin. Kephal-
hiimatoma ossis pariet. sinistri.

Stark abgemagertes, ménnliches Kind. In beiden Lungen zahlreiche
bronchopneumonische Herde.

Am linken Scheitelbein findet sich zwmcheu Knochen und Dura ein
etwa zweimarkstiickgrosser Bluterguss von braunrother Farbe. Derselbe
enthilt zahlreiche rothe Blutkérperchen und kérniges gelblich rothes
Pigment. Aussen auf dem linken Scheitelbein besteht ein Kephalhimatom,
Dasselbe erstreckt sich vom vorderen oberen Drittel des Scheitelbeins
schrag nach unten und aussen in einer Ausdehnung von 3—4 cm. Es
fiihlt sich hart an, zeigt nirgends Fluktuation. Nirgends am Schidel
Spuren einer friheren Fractur. Am Gehirn keine Abweichung.

22. 8. 92. Frau W. lisst mir mittheilen, dass sie nach der ersten
Entbindung keinerlei Beschwerden gehabt und am 9. d. M. mittels Zange
von einem lebenden, schwichlichen Midchen entbunden  worden ist.
Der betreffende Geburtshelfer, Herr Dr. Isid. Frinkel, theilte mir
personlich mit, er habe, nachdem die Wehen in der Nacht begonnen,
am friithen Morgen wegen Abgang von Meconium bei v8llig erweitertem
Muttermund die Zange angelegt. Dieselbe war ziemlich leicht, es ent-
stand ein ganz kleiner Dammriss. Das Wochenbett ist normal ver-
laufen. .

25. 8. 92 konnte ich bei einem Besuch in der Wohnung der Frau
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W. folgenden Befund aufnehmen: Fran W. ist schon aufgestanden, fiihlt
sich ganz gesund. Die Vulva schliesst. Von der Scheidendammincision
ist aussen die Narbe kaum mehr wahrnehmbar, innen setzt sie sich als
diinner Strang bis zur Portio fort. Der Beckenboden ist gleichmissig
resistent. Die hintere Lippe ist sehr kurz, in Folge dessen reicht der
Muttermund auf beiden Seiter bis an das Scheidengewdlbe, Uteras ante-
flectirt, gross, eitriger Fluor.

Fall 8. Am 10. 7., Morgens 8%, zu der 46jihrigen Frau 8., Vpara
(4 Aborte) gerufen, hore ich, dass die Blase bereits am 9. Abends um
11 Uhr gesprungen sei. Die Wehen seien sehr schmerzhaft, aber kurz ge-
wesen, die Hebamme hatte die Kreissende noch fortwihrend herumgehen
lassen.

Die Untersuchung ergiebt bei der grossen kriftigen Frau normalen
Puls und Temperatur, 1. abgewichene Schidellage, Herztone 120. Der
straffe Uterus liegt der Frucht dicht an,

Beckenmaasse 29%, 30%, 194

Innere Untersuchung: Muttermund dreimarkstiickgross, seine
Rinder diinn und schlaff, in demselben die rechte Hand zu fiithlen.
Durch Gegendruck von aussen lisst sich auch ein kleines Segment des
Schidels abtasten.

Aecusserer Umstinde balber wurde bis um 11 Uhr gewartet, der
Kreigsenden 2 Dover’sche Pulver gereicht, welche einen Nachlass der
Wehen zur Folge hatten.

Um 11 Uhr zeigte es sich beim Eingehen mit der ganzen Hand in
Narkose, dass sich oberhalb des Scheidenansatzes eine feste Strictur
befand, die zunichst die Hand nicht passiren liess. Trotzdem wurden
in den Muttermundssaum 3 Incisionen gemacht, zwei seitliche und eine
vordere. Die Blutung aus denselben war fast null, wohl aber blutete es stark
aus einer Wunde am Tntroitus, entstanden durch Abreissen der Columna
rug. post. von der hinteren Commissur. Um weitere Zerreissungen zu
vermejden, wurde eine rechtsseitige Scheidendammincision gemacht — die
Blutung aus der Incision war gering — worauf die Hand leicht in die
Vagina eindrang. Doch gelang es nicht die Strictur zu passiren, bis
der schon angeschlungene Arm reponirt war. Das Fassen des bequemer
gelegenen hinteren Fusses gelang erst in rechter Seitenlage. Die Um-
drehung war leicht.

Die sofort angeschlossene Extraction des grossen Kindes war recht
schwierig im ersten und letzten Theil, wihrend die Lésung der beiden
in die Hohe geschlagenen Arme relativ leicht und ohne Verletzungen
gelang. Der grosse und harte Schidel konnte nach vergeblicher An-
wendung des Martin-Winckel’schen und des Veit-Smellie’schen
Handgriffes erst durch #usseren Druck mit beiden Hinden (von mir)
tiefer ins Becken gedriickt werden, worauf ein leichter Zug nach Veit-
Smellie ihn vollends entwickelte.

Der tief scheintodte Knabe wurde erst nach einer Stunde vollig
wiederbelebt. Derselbe wiegt 7¢ Pfd. Kopfumfang 385,5.

Da es wihrend der Wiederbelebungsversuche ex atonia uteri stirker
blutete, und Credé erfolglos war, wurde, damit der Operateur sich so-
fort dem Kind wieder zuwenden konnte, die Placenta rasch manuell ge-
lost. Spiter wurde dann zum Zweck der Drainage und vélligen Blut-
stillung — es blutete auch etwas aus einem, oberhalb der Muttermunds-
incisionen gelegenen rechtsseitigen oberflichlichen Lingssprung der
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Cervix — der Uterus und Vagina mit einem in 3proc. Carbolsiure ge-
tauchten sterilisirten Gazestreifen ausgestopft und hierdurch feste Dauer-
contraction und Blutstillung erreicht.

Die Incisionswunde wurde in der Scheidenhilfte durch fortlaufende
Catgutnaht, in der unteren Dammbhilfte durch 7 Silkwormnihte ge-
schlossen. Die Columna rug. post. wurde durch eine sagittale Silkworm-
nzht wieder an-die Unterlage und die hintere Commissur angeheftet.

Das Wochenbett verlief normal.

Frau 8. wurde mit ihrem an der Brust prichtig gedeihenden Kind
im August 1890 von mir auf dem internationalen Congress vorgestellt.

Damals war der Beckenboden straff, wenngleich rechts die vordern
Fagern des Levator ani nicht zusammengeheﬂt waren. Der Uterus war
anteflectirt, der Muttermund wenig eingekerbt, im hinteren Scheiden-
gewdlbe lag ein die Portio mit der hinteren Vaginalwand verbindender
flacher fester Strang.

19. 8. 92. DPatientin sieht gesund aus, hat gar keine Beschwerden.
Menstruation tritt so regelmissig, am 8. Jeden Monats ein, wie frither
nie. Sie dauert 3 Tage,

An der hinteren Commissur ist nur ein 1 em langes Stiick der Co-
lumna rugarum posterior sichtbar. Die Narbe der Scheidendammincision
ist kaum noch zu sehen. Der Beckenboden ist rechts weniger resistent
als links. Der Uterus ist anteflectirt, etwas retroponirt, nicht ver-
grossert, der Muttermund bildet eine etwa % cm lange Querspalte. Der
frither erwihnte Strang setzt sich an die Narbe des rechtsseitigen Cervix-
einschnittes an. Kein Fluor, kein Ectropium.

Das Kind ist sehr kriftiz, liuft, spricht Alles und ist sehr in-
telligent. .

22. 8. 93. Keine Beschwerden. Status idem. Pat. hat kiirzlich
im 3. Monat abortirt.

Fall 9. Geb.-Polikl. der Charite 1890/91., J.-No. 349.

Frau B., 27jihrige Ipara. Beginn der Geburt am 21. 8. Abends,
Blasensprung 22. 8. Morgens. Am 22. 8. Abends gerufen, finde
ich eine kraftiz gebaute Kreissende mit normaler Temperatur, aber
beschleunigtem Puls (120 Schlige). Die Wehen fehlten ginzlich.
Die sussere Untersuchung ergab eine 1. Schidellage, Herztone des Kindes
140, kraftig. Contractionsring reichlich handbreit @ber der Symphyse.
Bei der inneren Untersuchung finde ich Introitus und Scheide eng
und unnachgiebig. Levator ani straff gespannt. Der Muttermund
ist finfmarkstiickgross, sein Sanm (die verstriche Portio vaginalis)
ziemlich diinn. Der Kopf liegt dem Muttermunde fest -auf, die Leit-
stelle befindet sich in der Spinallinie, die Pfeilnaht verliuft quer, die-
kleine Fontanelle steht links ein wenig tiefer als die grosse.

Da keine Indication zur Beendigung der Geburt vorlag — die Puls-
frequenz war in Narkose auf 84 heruntergegangen — wurden nur heisse
Umschlige auf den Leib verordnet. Nach 13stiindigem Zuwarten war
die Temperatur auf 38,1 gestiegen, und es war Oedem der Labien ein-
getreten. Der Muttermund war immer noch funfmarkstickgross, der
Kopf dagen 1 Finger breit tiefer getreten, die kleine Fontanelle hatte
sich ein wenig nach vorn gedreht.

Nach griindlicher Desinfection und Ergotininjection wurden nunmehr
4 tiefe Cervixincisionen und eine rechtsseitige Scheidendammincision
angelegt, Die Blutung aus ersteren war gering, aus letzterer ebenfalls,
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nachdem ein spritzendes Gefiiss gefasst war., Jetzt wurde die Zange im
2. schrigen Durchmesser angelegt, und der Kopf unter Beihiilfe vom
Rectum aus mit einer Traction entwickelt. Das grosse Kind, ein M#dchen,
war nicht asphyctisch.

Wiahrend der Naht der Scheidendammincision machte eine starke
Blutung ex utero die manuelle Losung der Placenta nothig, worauf zur
Verhiitung weiterer Blutung und zum Zweck der Dauerdesinfection und
Drainage die Tamponade des Uterovaginalkanals vorgenommen wurde.
Keine weitere Blutung. Die Cervixlappen ragten nach der Geburt theil-
weise bis in die Vulva herab — ein Zeichen, dass das untere Uterin-
segment stark nach abwirts gezerrt war; der Anus stand weit nach
links von der Mittellinie — ein Zeichen, dass der Lev. ani ausgiebig
durchtrennt war.

Wochenbett vollig normal, Incision per primam geheilt.

7.9.92. Frau B. befand sich zuniichst ganz wohl und wurde pach
3 Monaten bereits wieder schwanger. Die 2. Geburt, die leicht und
spontan von Statten ging, erfolgte am 14. Septbr. 1891. Seit der
2. Geburt Schmerzen in der rechten Seite, Ausfluss, Schwiche. Unter
diirftigen Lebensbedingungen hat Frau B. das erste Kind 4 Monate, das
zweite 1 Jahr (bis zum 6. 9. 92) gendhrt. Das alteste Kind lsuft, ist
gut entwickelt, allerdings von blasser Gesichtsfarbe.

Die Vulva schliesst, Beckenboden rechts bedeutend weniger resistent
als links, von der Narbe ist nichts mehr zu fihlen. Der Uterus ist
anteflectirt, abnorm beweglich. Die Portio steht 1 cm unter der Spinal-
linie, der Muitermund, eine 1 cm breite Querspalte, ist nach rechts etwas
singerissen, erreicht aber nicht das Scheidengewdlbe. Im rechten und
linken Scheidengewdlbe Narben, die erstere ziemlich straff.

Fall 10. 27.11 91. Krankenwirterfrau W., 31jahr. Ipara. Vor-
zeitiger Blasensprung, Krampfwehen, Muttermund dreimarkstiickgross,
sein Saum dick und fast knorpelhart, wihrend 12 stiindiger Beobachtung
unsererseits keine Erweiterung des Muttermundes. Wegen Ansteigens
der kindlichen Herztone gernfen fand ich ihre Frequenz 180. Ausser-
dem stellte ich ein plattes Becken fest (27%, 80, 18), das Promontorium
war mit leicht gekrimmten Finger zu erreichen. Der Kopf stand in
2. Schiadellage mit quer verlaufender Pfeilnaht und etwas gesenkter
kleiner Fontanelle im Beckeneingang.

Ergotininjection. Darauf machte ich 4 tiefe Incisionen in den
Muttermund, an welche ich sofort eine Scheidendammincision anschloss
und nun erst die Zange schrig anlegte. Mit einer Traction zog ich den
Kopf bis in den Beckenausgang, worauf ich das Schloss ¢ffnete und die
Zangenlstfel wieder mehr schrig anlegte. Der Kopf drehte sich beim
leichten Anziehen sofort in der Zange und wurde leicht iiber den Damm
gehoben. Lebendes Midchen, leicht asphyctisch, wurde rasch wieder-
belebt. Manuelle Placentarlosung wegen starker Blutung, Andauern der
Atonie, Uterustamponade mit Jodoformgaze, Stillung der Blutung. Naht
der Scheidendammingcision.

Wochenbett normal. Die Incisionswunde wich im oberen Theil auns-
einander, nachdem die pflegende Nachbarin dieselbe mit reiner Carbol-
siure ahgewaschen.

5. 4. 91. Vulva klafft, vordere Vaginalwand sichtbar. Uterus klein,
retrovertirt, Cervix durch eine straffe von der vorderen nicht geheilten
Incision ausgehende Narbe im vorderen Scheidengewdlbe nach vorn ge-



Diihrssen, Der Werth der tiefon Cervix- u. Scheidendamm-Einschnitte. 425

zogen. Rechtsseitige Incision gleichfalls nicht geheilt, mit ins rechte
Scheidengewdlbe ausstrahlender Narbe. Eectropinm.

Durchschneidung der vorderen Narbe, Vernihung der gesetzten
Wunde mit 2 Catgutknopfnshten, rechts Lappenspaltung und ebenfalls
2 Knopfnihte.

Sodann rhombische Anfrischung der Narbe der Scheidendammineci-
sion im Bereich der hinteren Commissur und Vernihung mit fortlau-
fendem Catgut- und einem Silkwormfaden, der aber gleich theilweise
durchschnitt.

9. 4. Cervixrisse geheilt, Ectropium verschwunden, Uterus ante-
flectirt, "Vulva schliesst, Vagina nur fiir einen Finger passirbar. Narbe
am Damm 6 cm lang.

20. 8. 92. Frau W. hat gar keine Unterleibsbeschwerden, sieht
gesund aus. Thr Kind, welches sie 1 Jahr lang genihrt hat, liuft
schon seit einem halben Jahre, spricht schon Manches und ist gesund.

Das Unwohlsein ist bei Frau W. im December 91 eingetreten, ist
regelmissig und nicht zu stark, ebenso wie vor der Geburt.

Vulva schliesst, ldsst 2 Finger knapp passiren, die vorderen Fasern
des Levator ani sind rechts nicht zusammengeheilt, so dass hier der
Beckenboden etwas weniger resistent ist, wie links.

Der Uterus ist von normaler Grisse, anteflectirt, die Portio ist nach
rechts, nach vorn und hinten eingekerbt. Diese Einkerbungen setzen sich
nach vorn und nach rechts mit einer Narbe in das Scheldengewolbe
hinein fort. Geringer glasiger Fluor, kein Ectropium.

Fall 11. Geb.-Polikl. der Charité 1891/92, Journ.-No. 5. Maurer-
frau W., Ilpara, 32 J., hat 2 Mal ohne Kunsthiilfe, einmal leicht, ein-
mal schwer, lebende, kleine Kinder geboren. Beginn der dritten Geburt
31. 8. Abends, Blasensprung 31. 3. Abends; trotz Ausserst kriftiger
Wehen tritt der Kopf nicht ins Becken.

Am 3. 4. Morgens 10 Uhr nahm ich folgenden Befund auf:

Beckenmaasse 264, 28%, 18, 11.

Leib stark ausgedehnt. 2. Schidellage, Kopf tiber dem Beckenein-
gang, Herzténe 120, dumpf. Puls und Temperatur normal.

Muttermund fiinfmarkstiickgross, supravaginale Partic der Cervix
verstrichen, Portio liegt als 1 cm dicker Saum dem Kopf an. Letzterer
ragh in Vorderscheitelbeinsteliung mit tiefer stehender grosser Fontanelle
in den Beckeneingang hinein. Durch #usseren Druck liasst sich die
kleine Fontanelle tiefer, die Pfeilnaht mehr nach vorn bringen. Mit
Riicksicht auf diesen Umstand und darauf, dass die Wendung hei dem
wasserleeren, eng um das schon asphyectische Kind (Abgang von Meco=
nium) geschmiegten Uterus grosse Schwierigkeiten geboten hatte, wird
von jedem Wendungsversuch abstrahirt und die Entbindung durch Zange
beschlossen. Um jeden Widerstand seitens des Muttermundssaums zu
beseitigen, wird derselbe nach rechts hinten incidirt bis zu seinem An-
satz an die Scheide. Die Blutung aus diesem Schnitt ist recht stark.
Rasch wird nun die Zange schrig angelegt, nachdem der Kopf von
aussen tiefer gedriickt war. Mit einer Traction gelingt es, den Kopf
bis auf den Beckenboden, mit einer zweiten ihn in die Schamspalte
hineinzuziehen, worauf der Kopf durch den Ritgen’schen Handgriff
vollig entwickelt wird. Nach der Geburt keine weitere Blutung; Pla-
centa mit den griin imbibirten Eihduten wird nach einer halben Stunde
durch Credé’schen Handgriff entfernt. Das tief asphyctische, grosse
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Kind wird nach ca. 21 Minuten vollig wiederbelebt. Sein Scheitel
zelgt seitlich nur zwei tber die Schlifen verlaufende stérker gerdthete
Streifen, das linke hintere Scheitelbein ist abgeplattet und unter das
rvechte geschoben.

Kopfmaasse: Stirnhinterhauptsumfang 36 em.

(Gewicht 3,8 kg.

Linge 0,54 m.

Das Wochenbett ist normal verlaufen.

Am 31. 10. 92 erhielt ich brieflich folgende Nachricht von der
Frau W.: Im Anfang war ich sehr leidend; seitdem ich nicht so schwer
arbeite, fiihle ich mich wohler. Das Kind ist leider von 8 Monaten
(28. 11. 91) an Lungenentziindung gestorben. Ich hiite mich sehr, noch-
mals schwanger zu werden, ich habe allen Respect davor. An Unter-
leibsschmerzen leide ich nur noch, wenn ich schwer hebe oder hoch
reiche.

Am 14. 2. 93 stellte sich die Patientin in unserer Poliklinik vor
(s. Journ.-No. 2187). Sie klagt iiber Vorfallsbeschwerden, die sie aber
schon nach den frilheren Geburten hatte.

Der Uterus liegt retrovertirt, Portio breit, Muttermund bildet eine
Querspalte, die das Scheidengewdlbe nicht  erreicht, kein Ectropium.
Der Uterus lisst sich reponiren, bleibt aber wegen allgemeiner Schrum-
pfung des linken Lig. latum wenig antevertirt in der Beckenachse stehen.
Ring.

Fall 12Y). Am 31. Januar 1891, Morgens 4 Uhr wurde ich von
Herrn Collegen Plotke zu der 25jihrigen Frau P. gerufen. Dieselbe,
eine Erstgebirende, hatte Anfang Mai 1890 die letzte Menstruation ge-
habt. In den letzten Wochen der Graviditit waren Oedeme, besonders
an den Schamlippen aufgetreten, der Urin war sparsam geworden.
Wegen dieser Nephritis gravidarum hatte Herr College Plotke die Frau
bereits behandelt und bei der schwichlichen, mageren Frau ausserdem
einen Spitzenkatarrh constatirt. Um 2 Uhr in der Nacht des 81. Jan,
wurde Herr Dr. Plotke wegen Herzklopfen gerufen. Er fand die Fran
in Krampfen und bewusstlos und leitete zeitweilize Narkose ein. Als
ich auf seine Bitte um 4 Uhr erschien, fand ich die Kreissende in einem
dusserst bedenklichen Zustande. Sie war bewusstlos und der Puls trotz
mehrfacher Aetherinjectionen bei einer Frequenz von 144 in der Minute
kaum zu fiiklen. Die Kranke machte den Eindruck einer Sterbenden,
bei der jede Minute den Tod herbeifithren konnte.

Die schleunigst vorgenommene Untersuchung ergab 1. Schidellage,
Herztone normal, Kopf tief im Becken. Das linke Labinm majus noch
sehr stark 8dematds, an einer ungefihr 1 cm breiten und 4 cm langen
Partie, theils mit einem schwarzen Schorf bedeckt, theils ulcerirt. Bei
der inneren Untersuchung fand ich den Muttermund knapp markstiick-
gross, fiir einen Finger bequem durchgingig, Blase gesprungen. Kopf
liegt dem diinnen, von der Portio gebildeten Muttermundssaume fest
auf, Leitstelle desselben in der Spinallinie, Querstand der Pfeilnaht,
kleine Fontanelle links.

Nach Ergotininjection (0,3), Abtragung der gangrindsen und ulee-

1) Die Fille 12—14 sind bereits in diesem Archiv (Bd. 42, H. 3) ver-
offentlicht. ‘
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rirten Partie, griindlicher Desinfection wird mit einer Siebold’schen
Scheere der Muttermundssaum seitlich und nach vorn bis zum Apsatze
an die Scheide incidirt (Blutung nur unbedeutend), die Zange schrig
angelegt und, da der Kopf nicht folgt, eine Scheidendammincision ge-
macht. Danach wird der Kopf mit einer Traction entwickelt. Das Kind,
ein schwichlicher, 2500 g schwerer Knabe, kommt lebend, nicht asphyec-
tisch zur Welt. Uterus gut contrahirt. % Stunde spiter Expressio pla-
centae nach Credé und Naht der Scheidendammincision (in der oberen
Scheidenhilite mit fortlaufendem Catgutfaden, in der unteren mit Silk-
wormknopfnihten).

Nach Beendigung der Geburt (um 5 Uhr Morgens) war der Puls
viel besser, kriftig, seine Frequenz betrug nur noch 100. 6 Stunden
spater (um 11 Uhr Vormittags) Riickkehr des Sensorium.

Im Wochenbette trat kein Anfall weiter auf. Das Kind trank An-
fangs nur sehr wenig, nahm aber nach einigen Wochen bei Kuhmilch
gut zu. Am 28. Mirz wog es 3000 g. Die Incision zeigte sich am
22. Februar per primam geheilt.

Am B30. Marz hatte ich noch Gelegenheit, bei der Patientin, die
bald darauf nach ausserhalb verzog, folgenden Status aufzunehmen:

Frau P., die bliilhend aussieht, hat nur noch iber stirkeren Aus-
fluss zu klagen.. Die Incisionswunde am Damme ist linear geheilt; trotz-
dem ist eine etwa finfpfennigstickgrosse Partie der hinteren und vor-
deren Vaginalwand sichtbar. Der Damm steht in der Mittellinie, die
vordersten Fasern des rechten Levator ani sind nicht per primam zu-
sammengeheilt. Der hintere grosste Theil jedoch zeigt gegen die andere
Seite keiven Unterschied. In der Scheide erstreckt sich die Narbe bis
ins rechte seitliche Scheidengewdlbe. Der Uterus ist nicht vergrossert,
anteflectirt. Der Muttermund klafft und es strahlen vorn, hiuten und
nach den Seiten in die Vaginalwand oberflichliche Narbén aus. Bei
der Speculumuntersuchung erblickt man die in Folge der Narben ectro-
pionirte untere Partie des Cervizschleimhaut. Aus dem Muttermunde
ragt ein schleimig-eitriger Secretpfropf. Playfair’sche Sonde dringt
leicht in das Uteruscavim ein. Intrauterine Aetzung mit Chlorzink
(80proc.), Carbolausspilung.

Sammtliche Narben, auch die der &Husseren Incision, sind etwas
druckempfindlich.

Fall 13. Am 27. Juli 1891 wurde ich von meinem hochverehrten
Chef, Herrn Geheimrath Gusserow, zur Assistenz bei der Entbindung
einer Dame gerufen, welche nach mehrtigigem Kreissen von Eklampsie
befallen war. Schon in der Schwangerschaft waren Oedeme aufgetreten,
aber keip Eiweiss im Urine. Herr Geheimrath Gerhardt hatte bei der
Dame einen compensirten Herzfehler festgestellt. Bei der 40jahrigen
Ipara war bereits am 22. Juli das Wasser abgeflossen, am 25. begannen
die Wehen, die am 26. einen krampfartigen Charakter annahmen (Ordin.:
Dover’sche Pulver). Am 27., Morgens 4 Uhr ein eklamptischer Anfall,
dem bis 5 Uhr, wo Chloroformnarkose eingeleitet wurde, ein zweiter
folgte. ’

_ Als ich um 6 Uhr hinzukam — zugegen waren schon Herr Ge-
heimrath Gusserow und Herr Dr. Bokelmann, der als Ngherwohnender
gerufen war —, nahm ich folgenden Befund auf: 1. Schiidellage, Herz-
tone unregelmissig, sehr schwach, 108 in der Minute. Von den Herren
Gusserow und Bokelmann warenr sie nur zeitweise gehdrt worden.
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Portio verstrichen, der von ihr gebildete Saum derbe und fest, Mutter-
mund fiir einen Finger durchgingig, Kopf mit nach links und etwas
nach vorn gerichteter kleiner Fontanelle im Beckeneingange. Scheide
nicht besonders eng und rigide.

Da den Angehidrigen an der Erhaltung des Kindes sehr viel gelegen
war, so wurde von der Perforation abgesehen und mir anheimgegeben,
die Entbindung nach meiner Methode vorzunehmen, obgleich es bei der
tiefen Asphyxie des Kindes hdchst unwahrscheinlich war, dasselbe selbst
durch die leichteste Operation noch lebend zur Welt zu befordern.

Nach Ergotininjection (0,3) wird der Muttermundssaum seitlich und
nach hinten bis an die Scheide heran gespalten und die Zange schrig
apgelegt. Mit zwei Tractionen, wihrend deren die gespannte vordere
Lippe tiber den Kopf zuriickgeschoben wird, gelangt der Kopf auf den
Beckenboden. Nach Abnahme der Zange und kleiner Dammincision
wird der Kopf nach Ritgen vom Rectum aus exprimirt.

Kind kommt tief asphyctisch, aber mit leidlich kriftigem Herz-
schlage zur Welt. Aspiration fordert grosse Massen von Meconium
heraus, die durch Schultze’sche Schwingungen immer aufs Neue in die
Trachea befordert werden. Das Kind fingt spontan an zu athmen,
schreit sogar, offnet die Augen, dann wird der Herzschlag allmilig
schwicher und schwicher, bis der Tod eintritt. Das Kind, ein Madchen,
war kraftiz entwickelt; die Haut, die Nabelschnur waren ganz gelb
(durch Meconium) gefirbt.

Gute Contraction des Uterus, nach % Stunde Expressio placentae,
Naht der Dammincision mit fortlaufendem Catgutfaden. Die Entbundene
kommt nach Beendigung der Geburt zu sich und wahnt sich (noch
30 Stunden lang) unentbunden. Der Puls ist sehr frequent (120), grosser
Durst. Mehrstindiger Schiaf.

28. Juli. Patientin hat die Nacht geschlafen, nachdem Seitenlage
erlaubt war. Kein Fieber, Puls minder frequent.

Patientin machte ein durchaus normales Wochenbett durch. Als
ich sechs Wochen nach der Entbindung noch einmal Gelegenheit hatte,
sie zu sehen, fand ich den Uterus anteflectirt, gut zuriickgebildet, Mutter-
mund klaffend, von der linksseitigen Incision strahlt eine straffe Narbe
in das linke Scheidengewdlbe aus. Keine Secretion. Aeussere Incision
mit Erhaltung des Vulvaschlusses geheilt.

Am 24. Marz 1893 entband ich die Dame von einem lebenden
Madchen. Die Geburt begann mit dem Blasensprung. Da absolut keine
Wehen eintraten, wurde 5 Stunden nach dem Blasensprung der Kolpeu-
rynter in den Uterus eingelegt und mit Wasser gefiillt. % Stunde spéter
Verlangsamung der kindlichen Herzténe auf 60. Nunmehr wird der
Kolpeurynter binnen 2 Minuten durch den pur fir 1 Finger durch-
gangigen Cervix durchgezogen und 8 Stunden spiter wegen Fortdauer
der gestorten kindlichen Herzthitigkeit, ohne dass inzwischen Wehen
eingetreten wiren, eine leichte Wendung und Extraction gemacht.
Kind, tief asphyctisch, wird wieder belebt.

Die intrauterine Asphyxie war durch vorzeitige Losung der tief-
sitzenden Placenta (innere Blutung!) bedingt.

17. 4. 93. Normales Wochenbett. Kind wohl. TUterus klein, ante-
flectirt, beweglich. Portio gut formirt. Im linken Scheidengewdlbe ein
ganz diinner, kaum fiihlbarer Knotenstrang.
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Fall 14. Am 20. September Morgens wurde ich von Herrn Collegen
Stockel zu der 27jihrigen Frau S. gerufen. Dieselbe hatte 1890
einen Abort durchgemacht und Mitte November 1890 die letzte Menstrua-
tion gehabt; erste Kindesbewegungen 17. April 1891. In den letaten
Wochen der Schwangerschaft hatte Frau 8. an Oedemen der Beine,
Hinde und des Gesichtes gelitten. Am 18, September verschwanden
die Oedeme, statt dessen traten intensive Kopfschmerzen auf. Am
19. September, Nachmittags 6 Uhr Beginn der Geburt mit sehr heftigen,
schmerzhaften, alle 10 Minuten anftretenden Wehen. Am 20. Septbr.,
Morgens 8 Uhr platzliche Amaurose. Als ich uwm 9 Uhr ins Zimmer
komme, kann ich gerade den ersten eklamptischen Anfall beobachten.
Es wird sofort Narkose eingeleitet und eine Ergotininjection (0,3) ge-
geben.

Die Untersuchung ergiebt I Schidellage mit normalen Herztdnen,
Muttermund fiir einen Finger durchgingig, supravaginale Partie der
Cervix verstrichen. Portio liegt dem in der Beckenweite querstehendem
Kopfe als diinner dehnbarer Saum an, Blase gesprungen, obgleich kein
Fruchtwasserabgang bemerkt war. Nach Entleerung der Blase, Scheiden-
desinfection wird der Muttermund seitlich, dann nach hinten und nach vorn
eingeschuitten. Der hintere Schnitt erreicht nicht den Vaginalansatz, da
nach den seitlichen Incisionen der hintere Lappen sich hoch am Kopfe
in die Hohe gezogen hatte. Schrige Anlegung der Zange, Kopf folgt
nicht; nochmalige schrige Anlegung, Kopf folgt ebenfalls nicht. Als
Grund erkenne ich starke Anspannung des jetzt wieder herabgezerrten
hinteren Lappens. Indem Herr St ckel die Zange angezogen hilt, schneide
ich den hinteren Lappen tiefer ein, filhre die Zange abermals mehr
in den schrigen (I1.) Durchmesser und kann nunmehr den Kopf bis auf
den Beckenboden herabziehen. Da sich der Damm stark spannt, wird er
eingeschnitten, Entwicklung eines grossen, lebenden, nicht asphyktischen
Madchens (mit 87 cm Kopfumfang und 4000 g Gewicht). Wihrend ich
mit dem Kinde beschaftigt bin, Expression der Placenta, Atonia uteri.
Da heisse Uterusausspiilung die Blutung nicht beseitigt, Uternstamponade
mit steriler Gaze. Danach guie Zusammenzichung. Naht der Incision
mit fortlanfendem Catgutfaden.

Nach der Entbindung wirft Patientin sich unruhig hin und her.
Puls 120, klein. Eine Stunde nach der Entbindung Morphiuminjection
(0,01); wihrend Patientin bisher nur mangelhaft auf Anrufen reagirt
hatte, schreit sie in Folge des Stiches auf, ist sofort bei kiarem Be-
wusstsein und sieht wieder.

20. September, Nachmittags 5 Uhr: Patientin hat bis vor } Stunde
geschlafen und im Schlafe Urin gelassen. Sie ist noch etwas aufgeregt,
auffallend heiter gestimmt, aber bei vollig klarem Bewusstsein. Puls 120,
Temperatur 36,5.

Uterus fest contrahirt, Entfernung des Gazestreifens.

21. September Nachmittags: Patientin war die Nacht noch sebr un-
ruhig; Temperatur 37,8, Puls 108. Sehvermdgen wieder ganz intact.
Im Laufe des Tages, um 8 Uhr, Abgang eines faustgrossen Blutklumpens,
danach noch geringer Blutabgang, vorher gar kein Blutverlust.

22. September Abends: Temperatur 86,7, Puls 108. Urin enthalt
noch etwas Biweiss, aber keine morphologischen Bestandtheile mehr
(rothe und weisse Blutkdrperchen), wie bei dem direct vor der Entbin-
dung abgenommenen Urin, der ibrigens auch nicht viel Eiweiss zeigte.

Archiv f. Gyniikologie. Bd. XLIV. Hft. 3. 29
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24. September, Morgens: Temperatur 87,4, Puls 100. Patientin
fiihlt sich matt, klagt iiber Kopfschmerzen. Sie hat gestern Abend zum
ersten Male angelegt.

27. September: Mutter und Kind befinden sich wohl. Kind gedeiht
gut an der Mutterbrust.

14. 7. 92. Patientin klagt iber geringe Kreuzschmerzen bei An-
strengungen. Sie hat 4 Wochen genghrt. Menstruation in 6wochentl.
Intervall, ohnme Schmerzen von 5—6tigiger Dauer. Kein Fluor. Vor
2 Monaten noch Eiweiss im Urin.

Vulva schliesst. Uterus nicht vergréssert, anteflectirt, Portio in
4 Lappen gespalten, die linksseitige Incision setzt sich mit einem nicht
besonders gespannten diinnen Narbenstrang in das linke Scheidenge-
wolbe fort,

Bei Besichtigung im Speculum sieht man ein kleines Stiick der
nicht entziindeten Cervixschleimhaut.

Das Kind ist kraftig, steht schon, hat 8 Zahne,

Urin enthilt Eiweiss, etwa Y/,, Volumen.

Fall 15. Frau Schultze, 25jihrige Ipara.

Beginn der Geburt und Blasensprung vor mehreren Tagen, von
Anfang an Wehenschwiiche mit seltenen aber sehr schmerzhaften
Wehen. Am 21.9. 91 um 6% Uhr Abends von Herrn Dr. Danziger
gerufen, finde ich eine grosse kriftige Kreissende mit einer Temp. von
36,8, Puls 120. Der Uterus ist bei vollig fehlendem Fruchtwasser stark
ausgedehnt, Kindstheile nicht durchzufithlen. Herzténe in der Mittel-
linie, 108—114 in der Minute. Innere Untersuchung ergiebt eine sehr
kurze, enge und straffe Scheide mit flachem Gewdlbe, Muttermund
ist bis auf einen derben 2 cm breiten Saum erweitert, Kopf steht mit
quer verlaufender Pfeilnaht in der Beckenweite. Wegen der ausserst
starken Kopfgeschwulst gelingt es nur mit grosser Miihe festzustellen,
dass die grosse Fontanelle links am Beckenrand steht.

Wegen Gefihrdung des kindlichen Lebens Anlegung der Zange nach
Ergotininjection und Einschneiden des Muttermundes nach den Seiten und
nach vorne. Die Zange wurde in den ersten schrigen Durchmesser ge-
legt, wobei der linke Loffel sich stets wieder in  den queren Durch-
messer drehte. 2 Mal musste er nach Schluss der Zange und vergeb-
lichem Zuge wieder mehr nach vorn gerichtet werden. Trotzdem gelang
die Entwicklung des grossen Kopfes erst, nachdem eine rechisseitige
Scheidendammincision angelegt war. Auch die Entwickelung der breiten
Schultern machte erhebliche Schwierigkeiten. Das Kind kam asphye-
tisch zur Welt, konnte aber in % Stunde vollig wieder belebt werden.

1 Stunde nach der Geburt wurde nach vergeblicher Anwendung
des Credé’schen Handgriffes die Placenta manuell geldst, um die Naht
des Scheidendammschnittes vornehmen zu konnen. Dieselbe wurde mit
fortlaufendem Catgutfaden in mehreren Lagen geschlossen. 2 Schlingen
lagen, wie die spitere Untersuchung ergab, im Rectum. Opium.

Das Kind, ein Knabe, wiegt 4380 g, ist 56 cm lang.

95. 9. 91. Besuch. Wohlbefinden. Wunde sieht gut aus.

28, oder 29. 9. Wunde verheilt, an ihrem Dammtheil eine steck-
nadelkopfgrosse, im Rectum fingerdicke Fistel, durch welche Koth beim
ersten Stuhlgang durchgepresst war. Auch aus der Scheide soll Koth
gekommen sein. Verordnung: Kiinstliche Obstipation.

95, 10. Fistel verkleinert sich immer mehr.
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9.12. 91. Pat. glaubt noch die Fistel zu haben und klagt ausser-
dem tiber Ausfluss. 1 cm hinter dem Introitus in der Narbe eine feine
Mastdarmscheidenfistel.  Doppelseitiger Cervixriss bis zum Scheiden-
gewdlbe, im Muttermund glasiges Secret. Uterus klein, retrovertirt(?),
Allgemeinbefinden sehr gut.

Da Patientin von der Fistel keine Beschwerden hat, so will sie von
einer Operation nichts wissen.

24. 9. 92. Vor 5 Monaten letzte Menstruatlon Kindsbewegungen
werden bereits gefithlt, von Beschwerden hat Frau S. nur Reissen in
den Beinen, wie bei der ersten Schwangerschaft. Der Uterus steht tber
Nabelhohe, Portio nach rechts bis zum Scheidengewdlbe eingerissen.

Aus der Fistel dringt sich bei der Besichtigung ein Kothpartikel
in die Scheide. Die Fistel war iibrigens 6 Wochen nach der Geburt
fiir 14 Tage ganz geschlossen, platzte dann bei hartem Stuhlgang wieder
auf. Der Schlugs der Fistel wird etwa 4 Wochen vor dem Geburts-
termin in Aussicht genommen, um eine Infection bel der Geburt zu
verhiiten.

Das Kind ist swohl.

7.1.93. Schluss der Fistel durch Lappenspaltung und Vernihung
in zwei Etagen.

8. 1. 93. Eintritt der Geburt. Rasche, spontane Frweiterung des
Muttermundes. Da der Kopf auf dem Beckenboden stehen bleibt, wird,
um wo mdglich die Naht zu erhalten, die Zange angelegt und leicht
ein lebendes Kind ausgezogen. Die Untersuchung ergiebt, dass die Naht
nieht gehalten, daher am 9. abermalige Vernihung. Da keine Heilung
eintritt, am 23. 1. secundéire Naht, die ebenfalls fehlschligt. Entlassung
am 30. 1. 93.

Fall 16 s. Tabelle.

Fall 17. Poliklinik 1891/92. J.-No. 894. Frau Wolf, 37jihrige
Ipara. Langdauernde Geburt.

Die Untersuchung ergiebt II. Schidellage mit beschleunigten kind-
lichen Herztonen (160 in der Minute), Kopf steht mit der Leitstelle
2 Finger breit unter der Spinallinie, grosse Fontanelle links, etwas nach
vorn und tiefer, wie die kleine. Muttermund finfmarkstiickgross, sein
Saum fest, lederartig, driingt sich im vorderen Umfang stark geschwollen,
unter dem Harnrshrenwulst hervor.

Therapie. Nach Ergotininjection wird der Muttermundssaum nach
hinten, dann seitlich und endlich nach vorn ineidirt. Blutung unbe-
deutend. Unter Husserem Druck auf das Hinterhaupt wird die Zange
schrige nach demselben hin (in den 2. schrigen Durchmesser) ange-
legt. Da der Damm sich bei dem nun folgenden Zug sehr stark
spannt, wird mit der Scheere eine nicht weit in die Scheide reichende
Scheidendammincision angelegt und nun der Kopf leicht entwickelt, in-
dem sich die kleine Fontanelle in der Zange nach vorn drehte. Das
kriftige Kind kam wenig asphyctisch zur Welt und wurde rasch voll-
stindig wiederbelebt.

Nach manueller Losung der Placenta Naht der Incision in der
oberen Hilfte mit fortlaufendem Catgutfaden, in der unteren mit Seiden-
knopfoihten. Das untere Uterinsegment stand so tief, in der Vulva
sichtbar, dass es zur Vornahme der Nahi mit einem Tampon nach oben
geschoben werden musste.

29*
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Wochenbett normal, Scheidendammineision per primam geheilt.

28. 10. 92. Frau Wolf hat keine Beschwerden. Menstruation in
4 wochentlichem Intervall von 4—5tigiger Dauer.

Das Kind sieht gut aus, 18uft bereits und spricht etwas. Fran W.
hat bis jetzt gendhrt, obgleich sie die Menstruation schon 8 Wochen
nach der Geburt wieder bekam.

Vulva schliesst, Narbe kaum sichtbar, Frenulum wie bei einer
Virgo, Beckenboden resistent, Vulva knapp fiir 2 Finger durchgingig. An
der Portio nur nach rechts eine Einkerbung des § cm breiten Mutter-
mundes, dieselbe setzt sich mit einer Narbe in das Scheidengewdlbe
hinein fort. Uterus retrovertirt, leicht aufzurichten. Einlegung eines
Celluloidringes.

4, 11. TUterus liegt anteflectirt im Ring. Keine Beschwerden.

Fall 18 und 19 s. Tabelle.

Fall 20. Poliklinik 1891/92, J.-No. 441.

Frau Miiller, Stellmachersfrau, 27jshrige Ipara, -hatte Weihnachten
1890 die letzte Menstruation, seit April 1891 litt sie an Husten. Am
7. October 1891 erkrankte sie an Schiittelfrost und Fieber mit ver-
mehrtem Husten. Am 8. October, 104 Uhr Abends wurde unsere Hiilfe
erbeten. Unser Practikant, der practische Arzt Herr Dr. Fluck, nahm
folgenden Befund auf: Temperatur 39,2, Puls 104. Dyspnoe. Abdomen
ziemlich stark vorgewdlbt, I. Schidellage, kindliche Herztone 164 in
der Minute. Kopf nach rechts abgewichen, beweglich iiber dem Becken-
eingange.

Die innere Untersuchung ergab Folgendes: Scheide eng, straff,
Cervix noch grosstentheils erhalten, fiir einen Finger durchgingig, Blase
gesprungen. Conj. diag. 11 em (die vollstindige, von mir vorgenommene
Beckenmessung ergab dasselbe Maass, ferner D. spin. 25, D. erist. 29,
Conj. ext. 18 cm).

Von 12 Ubr an treten die Wehen, welche Anfangs gut waren, nur
noch in %stiindigen Intervallen auf. Da ferner gar kein Fortschritt der
Geburt stattgefunden, schickte Herr Dr. Fluck Meldung, worauf ich
um 1 Uhr Nachts erschien und denselben Befund aufnahm, insbesondere
bestitigte, dass der supravaginale Theil der Cervix fast in seiner ganzen
Lange erhalten war. Die kindlichen Herztone waren mittlerweile anf
174 gestiegen, so dass die Entbindung nicht nur im Interesse der Mutter,
sondern auch ganz besonders in dem des Kindes angezeigt war.

Zu diesem Zwecke wurde nach Scheideninjection mit 1proc. Lysol-
lésung mittels meiner langen anatomischen Pincette ein diinnwandiger
zusammengefalteter Kolpeurynter durch die Cervix- gebracht und durch
etwa 1 Liter Wasser bis zu Kindskopfgrosse ausgedehnt. Jetzt worde an-
davnernd an dem unteren Ende des Kolpeurynters gezogen, bis derselbe
nach circa 4 Stunde den Muttermund und die Scheide passirte. Darauf
priifte ich, ob sich der Kopf durch #usseren Druck tief in das Becken
hineindriicken liess. Dies gelang nicht. Mittlerweile waren die Herz-
tone des Kindes unregelmiissiz geworden und waren nur zeitweise
horbar.

Nunmehr machte ich 4 bis zum Ansatze der Scheide an die Portio
reichende Einschnitte — die Blutung war gering — und konnte jetzt
leicht die ganze Hand zum Zwecke der Wendung einfithren, die leicht
gelang. Bei der Extraction schlugen sich die Arme in die Hohe, und
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der linke wurde anf die Gefahr einer Fractur hin an der Schulter
heruntergezogen. Die Entwickelong des Kopfes machte keine beson-
deren Schwierigkeiten. Nur entstand bei der Extraction ein Dammriss
IL. Grades.

Das kriftige Kind war tief asphyctisch und wurde erst
nach % Stunde vdllig wieder belebt. Darauf Expressio placentae
nach Credé. Da es nach Entfernung der Placenta ziemlich stark
blutete, so wurde die Tamponade des Uterovaginaleanales mit Jodoform-
gaze ausgefiihrt, worauf die Blutung stand, und der Dammriss bequem
mit fortlaufendem Catgutfaden verniht werden konnte.

Das Wochenbett verlief fiir Mutter und Kind normal. Die Bronehitis,
welche in den ersten Tagen des Wochenbettes noch eine recht ausge-
dehnte war, besserte sich von Tag zu Tag.

28. Dcember 1891. Patientin stellte sich mir heute mit ihrem an
der Brust gut gedeihenden Kinde in blihender Gesundheit vor. Der
Dammriss ist per primam geheilt, die Vulva schliesst. Der kleine
Uterus liegt retrovertirt; von dem klaffenden, nach links gezogenen
Muttermunde erstreckt sich eine Narbe in das linke Scheidengewdlbe.
Im Speculum zeigt sich ein geringes Ektropinm, im Muttermunde gla-
siger Schleim, bis auf die linke sind alle Incisionen per primam ge-
heilt. Patientin klagt tiber Incontinentia urinae beim Husten, Pressen
u. s. w, Die Blase enthiilt 800 g eines normalen Urins.

Wintersemester 1892/93 zweite Geburt (s. Tabelle.) Nach spon-
taner Erweiterung des Muttermundes prophylactische Wendung und Ex-
traction. Lebendes Kind.

Fall 21 und 22 s. Tabelle.

Fall 23. Am 14. 5. 92 Morgens 8 Uhr wurde ich in der ge-
burtshiilflichen Poliklinik der Charité zu der 25jihrigen, kriftigen
Ipara Frau T. gerufen. Die Blase war vor 5 Stunden gesprungen, die
Wehen sehr schwach und selten, Temp. und Puls waren normal.

Die dussere Untersuchung ergab IL Schidellage, die Herztone
schwankten zwischen 104 und 132. Die missig gefiillte Harnblase wird
wegen Retentio urinae mit dem Katheter entleert.

Die innere Untersuchung ergab einen straffen Damm, eine enge
und wenig dehnbare Vagina, den Muttermund fiinfmarkstiickgross mit
4 cm breitem, dicken Saum, Leitstelle in der Spinallinie, kleine Fon-
tanelle rechts. ’

104 Uhr Morgens. Trotz heisser Umschlige und Sitzbider Fort-
daver der Wehenschwiiche. Status idem.

8 Uhr Nachmittags: Temp. der Mutter 38, blutiger Urin. Schwan-
kungen der Frequenz der kindlichen Herzttne, wie am Morgen. Der
Kopf war 2 cm tiefer getreten, sonst war der Befund der gleiche.
Nach Ergotininjection, Desinfection der” 4nsseren Geschlechtstheile und
Scheide 4 tiefe Cervixincisionen, deren erste nach hinten angelegt
wurde. Darauf Anlegung der Zange im 1. schrigen Durchmesser.
Trotz kraftigen Zuges folgt der Kopf nicht, daher rechtsseitige Scheiden-
dammincision, worauf der Kopf mit einem Zug tiefer gezogen und
dorch Ritgen entwickelt wird.

Knabe, lebend, wenig asphyctisch.

Wegen Atonia uteri Placentarldsung und wegen Fortdauer der Blutung
Tamponade des Uterovaginalcanals mit Salicylgaze, worauf der Uterus sich
gut contrahirte, und die Blutung véllig stand, Jetzt lasst sich die
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Scheidendammincision sehr bequem iibersehen und nihen mit fortlau-
fendem Catgutfaden in Etagen. Das obere Ende des Schnitts ragt nicht
sehr weit in die Scheide hinein, dagegen liegt das untere hinter der
Verbindungslinie des Tuber ischii mit dem Anus.

15. 5. 92. Entfernung des Gazestreifens. Temperatur und Puls
normal.

18. 5. 92. Temp. 37,7, Puls 80, Wohlbefinden. Dammwunde in
bester Heilung begriffen. Wochnerin hat reichlich Mileh und nihrt.
Das Kind ist wohl.

24.7.92. Frau T. hat sich wegen einer von mir schon frither
gefundenen Retroversio von anderer Seite einen Ring einlegen lassen.
Sie hat keine -Beschwerden. Der Uterus liegt gut im Ring und kehrt,
nach Herausnahme des Ringes kiinstlich retrovertirt, sofort wieder in
Anteflexion zuriick. Der Ring wird daher nicht wieder eingelegt. Die
Untersuchung ergiebt weiter, dass die Vulva schliesst, dass die vorderen
Tasern des rechten Levator ani nicht zusammengeheilt sind, dass aber
der Beckenboden rechts ebenso resistent ist wie links. Nur die links-
seitige Cervixincision reicht bis an das Scheidengewdlbe und setzt sich
noch mit einer diinnen Narbe in dasselbe hinein fort. Im Speculum
ist die Cervixschleimhaut nicht sichtbar. Kind gedeiht gut, wiegt
12 Pfd.

22. 8. 92. Frau T. klagt iiber Ausfluss und dfteres kurzes Stechen
im Unterleib. Uterus liegt anteflectirt, etwas glasiger Ausfluss.

18.-3. 98. TFehlgeburt im 4. Monat, wihrend Frau T. noch nahrte
(s. Tabelle).

24. 6. 93. Status idem. Kind lief schon mit 9 Monaten; ist gesund.

Fall 24. Am 17. 5. 92 Nachm. 6% Uhr wurde ich in der geburts-
hillflichen Poliklinik der Charité wegen Eklampsie zu der 82j4hrigen
Ipara Anna W, gerufen. Ich fand eine sehr kriftiz gebaute Person
mit gedunsenem Gesicht, Hinden und Unterschenkeln. Sie hatte schon
am frithen Morgen Anfille und kurz zuvor 4 Anfille gehabt, worauf
ein Arzt ilr eine subcutane Injection gemacht hatte. Darnach war sie
ruhiger geworden. Sie antwortete auf Fragen, klagte tiber ihre Zunge,
die stark zerbissen und geschwollen war, fiel aber alsbald in einen
sommnolenten Zustand zuriick, in welchem sie sich unrohig hin und
her warf. Die Temp. betrug 88,2, der kriftige Puls 126. Die dussere
Untersuchung, welche der Pat. sehr empfindlich war, ergab I. Schidel-
lage, Herztdne 160—170, leise.

Wehen waren nicht vorhanden.

Die innere in tiefer Narkose vorgenommene Untersuchung ergab
Damm und Scheide unnachgiebig, den Muttermund linsengross aber fiir
den Zeigefinger durchgingig. Der supravaginale Theil des Cervix war
verstrichen, der von der Portio gebildste Sanm ziemlich dick, die Blase
lag dem Kopf dicht an, welcher mit etwas nach rechts vorne stehen-
der grosser Fontanelle im Beckeneingang stand, sich aber noch aus dem
Becken herausdringen. liess.

Die Blase enthielt dunkel(bier)braunen Urin in missiger Menge,
welcher, wie sich spiter ergab, ', Vol. Eiweiss aber wenig Formele-
mente (Leukoeyten) aufwies.

Nach griindlicher Desinfection wurde der Saum der Portio zuerst
nach hinten, dann nach vorn und nach beiden Seiten bis zum Ansatz
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der Portio an die Scheide mit der Siebold’schen Scheere gespalten.
Die Blutung war méssig und stand sofort, als der Kopf mit der Zange
tiefer gezogen wurde.

Nachdem nimlich dusserer Druck den Kopf und speciell das Hinter-
haupt tiefer und etwas nach vorn gebracht, wurde die Zange im zweiten
schrigen Durchmesser angelegt., Sobald der Widerstand: des Dammes
durch eine rechtsseitige Scheidendammincision gehoben war, gelang die
Entwickelung des Kopfes, der vorher nur wenig tiefer gerfickt war, mit
einem Zuge.

Das Kind, ein Midchen, war nicht asphyctisch und schrie sofort
kriftig.

l\%ach der Geburt war die Blutung gering, und wurde daher zun#chst
die Incision in der oberen Halfte mit fortlaufendem Catgutfaden, in der
unteren mit Seidenknopfnihten vernsht. Nach Beendigung der Naht
gelang der Credé’sche Handgriff nicht, und es wurde nunmehr, da die
Pat. seit der Geburt im Ganzen doch ziemlich viel Blut verloren, die
Placenta manuell geldst. Es war dies ziemlich schwierig, da zunichst
die enge Scheide und dann eine Strictur des Uterus der Hand Wider-
stand leistete. Letztere fand ich schon gleich nach den Incisionen,
als ich die Frage der Wendung erwog, in der Halsgegend des Kindes.

Da nach Losung der Uterus schlaff blieb und es weiter blutete,
wurde die Tamponade des Uterovaginalcanals mit Salicylgaze vorge-
nommen, worauf die Blutung véllig stand, und der Uterus sich gut
contrahirte.

Eine nochmalige Besichtigung des Dammes ergab, dass links von
der Columna rug. post. bei der Einfihrung der Hand ein kleiner Fre-
nulumriss entstanden war. Die Naht rechts hatte gehalten.

Als ich 84 Uhr Abends die Wochnerin verliess, betrug die Puls-
zahl 114. Um 10 Ubr kehrte das Sensorium zurtick, Wgchnerin klagte
iiber ihre zerbissene Zunge, verlangte oft zu trinken.

24 Stunden post partum im Anschluss an die Heransnahme der
Gaze hatte die Wochnerin, deren Sensorium vorher klar war, und die
sehr fiber Husten klagte, noch einen eklamptischen Anfall. Morphium-
injection 0,03. Die Wochnerin ficberte weiterhin, indem die Temperatur
Morgens bis auf 38 herunterging, Abends bis auf 39,5 stieg, der Puls
zwischen 110 und 130 schwankte. Der quilende Husten, die Oedeme
und der hohe Eiweissgehalt des Urins blieben unverindert bestehen. Ich

“stellte daher die Diagnose auf Schluckpneumonie, fiir welche auch
Rasselgerausche auf der rechten Seite sprachen, und wirkliche Nephritis
und veranlasste nach Heilung der Scheidendammincision!) am 10. Tag
des Wochenbetts die Untersuchung -der Wochnerin auf der Leyden’schen
Klinik der Charité, Am 8. Tag hatte die Wochnerin ibrigens noch
einen leichten eklamptischen Anfall. Auf der inneren Klinik wurde
ein Empyem der rechten Pleurahthle festgestellt und am 13. Tage die

1) Nur an der hinteren Commissur war die Incision vielleicht in einer
Lénge vor 1!/, om nicht geheilt und zeigte einen graunen Belag. Dieses Ge-
schwiir war bestimmt erst durch secundire Infection entstanden, entweder
vom Uterus her oder durch Unsauberkeit im Wochenbett (unser Praktikant
fand nimlich mehrfach die ganze Vulva mit Koth verschmiert).
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Punction auwsgefiihrt, welche reichlich jauchigen Eiter entleerte. Die
Wochnerin starb am 17. Tage (8. 6.).

Die im pathologischen Institut der Charité von Herrn Dr. Oest-
reicher ausgefithrie Section ergab Folgendes:

Kriftig gebaute, kleine weibliche Leiche mit starker Pigmentation
der Linea alba und der Warzenhofe.

LIV, :
Zwerchfellstand 1%‘ g } Rippe.

Rechte Lunge in ihren vorderen Theilen mit dem Thorax ver-
wachsen, bei der Losung kommt man auf eine abgekapselte Hohle nach
hinten unten, die mit jaunchig eitrigen Massen erfiillt ist.

Ueber dem rechten Unterlappen in der Axillarlinie missfarbige
Stelle mit ziemlich scharfer Umgrenzung. An dieser Stelle findet sich
in der Lunge ein zerfallener Herd, subpleural von etwa dreieckiger
Form.

Unterlappen im ibrigen leicht atelectatisch, Oberlappen stark &de-
matos.

Herz etwas grosser als die Faust, zeigt etwas weite Hohlen, Mus-
kulatur triibe, Klappen intakt,

Pleura der linken Lunge zeigt ebenfalls in ganzer Ausdehnung
fibrindse Ablagerungen.

Peritoneum glatt und glénzend.

Milz 14, 9, 4 em, weich, auf der Schnittfliche von dunkel grau-
rother Farbe, die Pulpa quillt stark vor.

Darmschlingen stark durch Gas aufgetrieben.

Beide Venae spermaticae frei von Gerinngeln.

Harnblase stark ausgedehnt enthilt klaren Urin.

Uterus faustgross, misst aufgeschnitten im Gapzen 11 ¢cm, wovon
4 em auf die Cervix kommen. Wanddicke des Corpus betrigt 2 em.
An der hinteren Fliche befindet sich die Placentarstelle, die theilweise
deutlich missfarbig, gelblich griinlich aussiehs.

Cervix zeigt mehrere bis 1) c¢m hinaufreichende Ein-
schnitte von guter Beschaffenheit.

Ausserdem findet sich in der Scheide an der rechten Seite etwas
vorn, oberhalb des Introitus eine linglich rundliche Stelle von gelblich
griinlicher Farbe und scharfer Umgrenzung. Aus den Venen des linken
Parametrium, besonders im obern Theil, quillt eine puriforme Masse.

Rectum ohne Abweichungen.

Beide Nieren stark geschwollen und getribt. Die rechte Niere
zeigt an ihrer Oberfliche zahlreiche grosse und kleine unregelmissige
Narben von schwachgranulirter Beschaffenheit.

Diagnose:

Endometritis diphtherica placentaris, Thrombophlebitis.  Status
puerperalis uteri. Pneumonia metastatica dextra. Pleuritis fibrinopu-
rulenta dextra, fibrinosa recens sinistra. Atelectasis levis pulmonis
dextri.

Nephritis parenchymatosa gravis et interstitialis chronica multiplex.
Hepatitis parenchymat. Hyperplasia pulpae lienis.

Den Uterus liess ich von Herrn Eyrich in 4 der natiirlichen
Grosse zeichnen (WFig. 8). Was die Lage der Incisionen anbelangt, so
liegen sammtliche oberen Schunittenden (d, @, 6, ¢) in der unteren Hilfte
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des Cervicalcanals, die unteren (d,, @,, ¢,) mit Ausnahme des schon
ganz zusammengeheilten Schnittes b, im Scheidengewdlbe. Es ist dies
eine Lageveranderung der Schnitte, welche durch Retraction nach oben
und nach unten zu Stande kommt (s. u). Siammtliche Ineisionen
zeigen nur eine geringe Tiefe, da aus der Retraction eine rhombische
Flichenwunde entsteht, deren seitliche Zipfel auf die zwischen den
Incisionen stehen gebliebenen Portiolappen auslaufen, wihrend der
obere Zipfel in den supravaginalen Cervixabschnitt, der untere in

Fig. 3.

.

das Scheidengewtlbe hineingezogen wird. Am schonsten pragt sich
diese Umformung des Schnitts an dem zuerst gefithrten Schuitt aus
(s. @a,). Wihrend an allen Schnitten die Retraction nach oben ganz
gleichmissig ist, reicht der untere Zipfel bei der rechtsseitigen In-
cision (dd,) und der vorderen (ce,) weiter in das Scheidengewdlbe
herab. Es ist moglich, dass es hier durch die nachfolgende Extrac-
tion zu einem Weiterreissen der Schuifte nach abwirts in das lockere
Gewebe der Scheidenschleimhaut hinein gekommen ist, wie ja auch
der isolirte Schleimhautriss bei f durch die Extraction entstanden
ist. Bei den Incisionen dd, und ce, ist ausserdem noch bemerkens-
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werth, dass nach den Seiten hin eine ungleichmissige Retraction statt-
gefunden, insofern der eine Wundrand (siche besonders bei ¢) stirker
nach der Seite verzogen ist, so dass die Wunde an dem Wundrand cc,
die grosste Tiefe besitzt und pach g hin immer oberflichlicher wird.
Aus der Betrachtung dieses anatomischen Priparats und der unten zu-
sammengestellten Untersuchungsbefunde der geheilten Félle ldsst sich
sagen, wie in dem vorliegenden Falle die Heilung der Schnitte vor sich
gegangen wire, wenn die Pat. nicht gestorben wire: dic oberen, im
Cervicalcanal gelegenen Wundbilften wiirden mit linearer Narbe, wie
bei b5, geheilt sein, die Portio wiirde am Schnitt aa, jedenfalls eine
Einkerbung bis zum Scheidengewdlbe behalten haben, da die seitlichen
Zipfel dieses Schnittes bereits vernarbt waren, fermer wiirde sich bei
den Schnitten ¢c, und dd, von der Portio aus eine Narbe in das Scheiden-
gewdlbe hinein fortgesetzt haben.

Im Grossen und Ganzen sind die. durch die Schnitte am Cervix
gesetzten Verinderungen rvecht geringfiigig. Besonders ist zu betonen,
dass die Schnitte bei einer Linge des supravaginalen Cervixabschnittes
von 8 em nur 1,5 em weit in diesen Cervixabschnitt hinaufragen,

Fall 25. Am 22.5. 92, 4 Uhr Nachmittags, wurde ich in der
geburtshiilfiichen Poliklinik der Charité zu der 82jihrigen Ipara Zellen
gerufen, da unser Practikant, welcher die Geburt seit 10 Uhr Morgens
beobachtete, eine Temperatur von 39,2 gefunden hatte. Ich fand eine kraf-
tige Person mit 126 Pulsen, I. Schidellage, Herztone 78, Scheide mittel-
weit, dehnbar, Muttermund fiinfmarkstickgross, seinen dicken Saum
2 Finger breit, Leitstelle in der Spinallinie, kleine Fontanelle links,
wenig nach vorn. Bei der inmeren Untersuchung fliesst reichlicher
eiterihnlicher fibelriechender Schleim aus dem Muttermund.

Fig. 4.

Fig. 5.

Nach Ergotininjection und griindlicher Desinfection von Vulva,
Scheide und unterem Uterinsegment mit 1proc. Lysollosung wird mit
einer Siebold’schen Scheere der Muttermundssaum zuerst nach hinten,
dann nach vorn und zum Schluss seitlich bis zum Scheidenansatz ge-
spalten. Die Blutung ist gering. Daranf Anlegung der Zange im
2. schriagen Durchmesser und Herabzichen des Kopfes auf den Becken-
boden mit einem einzigen Zuge. Da das Frenulum sehr stark ge-
spannt wird und anfingt einzureissen, rechtsseitige 1 em lange Damm-
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incision durch Haut und Fascie, worauf der Kopf durch den Ritgen-
schen Handgriff entwickelt wird.

Das hdchst iibelriechende Kind, ein kriftiges Midchen, ist tief
asphyctisch, wird aber durch Schultze’sche Schwingungen ete. rasch
vollig wiederbelebt, '

Der Uterus contrahirt sich gut, keine Blutung. .

Durch Wegschneiden einer Hautbriicke (Fig. 4a) wird die Incisions-
wonde mit dem linksseitigen Frenulumriss zu einer Wunde vereinigt
und mit fortlaufendem Catgutfaden verniht, wobei der linksseitige lin-
gere Wundrand in grosseren Zwischenriumen mit der Nadel gefasst
wird (s. Fig. 5). Darauf Expressio placentae und griindliche Uterus-
spiillang mit 4 Litern einer 1procentigen Lysolldsung. Die jetst ge-
messene Temperatur zeigt 88,1, der Puls betrfigt 100, ist kriftig. Der
Uterus ist fest contrahirt, keine Blutung.

Das Wochenbett ist normal verlaufen, die Dammincision per primam

eheilt. :
£ Die am 28.7. 92 vorgenommene Untersuchung (Gynikologische
Poliklinik) ergab die Dammincision gut geheilt. Der Uterns lag
retrovertirt, die Portio ist nach links hin eingerissen, der Riss setzt
sich mit 2 Narben in das Scheidengewdlbe hinein fort.

Das Kind, welches die Z. nihrt, sicht gesund und kriftig aus.

29. 8. 92. Pat, klagt iiber Schmerzen im Leib und Dringen nach
unten bei Anstrengungen. ,

Das Kind ist munter und wiegt 15 Pfd.

Der Uterus wird reponirt und ein Ring eingelegt.

16. 9. 92. Die verschiedensten Ringe vermdgen den Uterus nicht
in der Normallage zu erhalten, weil die Portio sehr kurz, und die
Knickungsstelle ungemein schlaff ist. Sobald die Z. mit dem Nihren anf-
hort, soll bei ihr die Vaginofixation und die Lappenspaltung am Cervix
nach der Methode des Verfassers vorgenommen werden.

- Fall 26 und 27 s. Tabelle.

Die simmtlichen Fille 1-—27 sind der Uebersicht halber in
beifolgender Tabelle zusammengestellt.
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zo Grosse und
© Journ.-No. Alter. Blasen- Lage. Beschaffenheit
E_g 0 " 5 Becken. Stell dos Kopf Muttegr?:undes
= perateur. ? para. sprung. ellung des Kopfes. seinesbesza.umes.
=
1. 1887/88. 19j8hr. | 28, 29, | 14 Std. [Kopf im Beckenein- | Finfmarkstiick-
633. Ipara. 20, vorher, | gange, kleine Fon-| gross, wunnach-
Dr. Diihrssen Conj. diag. tanelle tiefer und| giebiger dicker
(geburtshiilfliche % wenig mnach vornj Saum. Wahrend
Poliklinik der stehend. 12 stiindiger Be-
Charité). obachtungszeit
10. 11. 1887. keine  Erweite-
rung.
2. 1887/88. 24jdhr, | 28, 29, | 10 Std. |Kopf im Beckenein- | Fiinfmarkstiickgr.
811. Ipara. 193, vorher. | gange, kleine Fonta-| Scheinbar nach-
Derselbe. Conj. diag. nelle links, hoher| giebiger weicher
11. 1, 1888. nicht mehr alsdiegrossestehend. | Saam.
70 messen.
Befund am 11. September 1889: Damm und
Beckenboden resistent. Seitlich von der hin-
teren Commissur 2 linienformige Narben, welche
sich in die Scheide hinein fortsetzen. Der
Muttermund bildet eine 1% em breite Quer-
spalte. Nach vorn von derselben setzt sich
an die Portio ein Narbenband an, welches quer
durch das rechts Scheidengewflbe zur seitlichen
Scheidenwand zieht. Uterus normal gelagert.
Keine Beschwerden.
3. 1887,88. 20jahr. §24,5, 26,5 12 Std. |Kopf in der Becken- ] Dreimarkstickgr.
8217. Ipara. 19, vorher. enge, kleine Fonta-| Saum  Husserst
Derselbe. Conj. diag. nelle links vorn,] unnachgiebig.
17. 1. 1888. nicht mehr tiefer stehend.
71 messen.

Befund am 24. Juli 1889, nachdem die Frau
wegen starken Fluors und Schmerzen in der lin-
ken Seite unsere gyn#kologische Klinik aufge-
sucht: Vulva klaffend, Inversion der hinteren
Scheidenwand. Scheidenschleimhaut lebhaft ge-
rothet. = Linksseitiger Cervixriss, der bis zum
Scheidengewdlbe reicht und sich mit einer Narbe
ins linke Parametfrium fortsetzt. Kleiner rechts-
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Art der Anzeige seitens

Therapeutische Massnahmen.

Ausgang fiir

des Kindes. | der Mutter. das Kind. die Mutter.
Sinken der Temp. 38,5, |Zwei FEinschnitte bis zum| Tief asphye- Normal. Linker
kindlichen Contractions- | Ansatze der Scheide, zwei| tisch, wird | Schnitt in den Introi-
Herztone. |ring in Nabel-| in den Introitus. Zangen- | vollig wieder- | tus nicht durch erste
hohe. Oedem operation fiberraschend belebt. Vereinigung geheilt.
der Labien. | leicht. Naht der -Schnitte
in den Introitus mit fort-
laufendem Catgutfaden.
Am 7. 11, 92 erhielt ich von der nach ausserhalb verzo-
genen Frau K. brieflich folgende Nachricht: ,Da ich ihren
Wunsch befolge, benachrichtige ich ihn hierdurch, dass weiter
keinen Folgen zuriickbehalten habe, ich fiihle mich nur etwas
schwach im Unterleibe. Das Kind ist am 12. December 1887
an der Abzchrung gestorben. Dann bin ich am 22. 4, 1889
von einem Sohn entbunden ohne Arzt und am 3. 10. 1891
einen Sohn ohne Arzt. Beide Kinder leben. Weiter weiss ich
nichts mitzutheilen.”
160 Temp. 38,4, | Zangenoperation erst mdg-| Lebend, sehr | Normal. Einschnitte
Herzschlige. Puls 114. lich nach Vornahme zweier|] gross, tief |in den Introitus durch
Krampfwehen. | Cervixeinschnitte unter Bei- | asphyectisch erste Vercinigung
hiilfe der Kugelzangen und geboren. geheilt.
nach Anwendung des dusse-
ren Druckes, welcher die
kleine Fontanelle tiefer
brachte.  Anlegung der
Zange im 2. schrigen
Durchmesser. 2 Einschnitte
in den Introitus. Ldsung
der Placenta mittels der
Hand wegen Atonia uterl
und Asphyxie des Kindes.
Naht der Introitusein-
schnitte.
Verlangsa- Temperatur |Zwei tiefe Cervixeinschnitte,| Liebend, von Normal.
mung der |und Puls nor-| schrige Anlegungder Zange, | betrachtlicher
kindlichen mal. Extraction unmoglich. Ab-§ Grdsse, nach
Herzténe auf | Krampfwehen. | nahme der Zange, tiefer}1!/, Jahren 1.
102—112, HEinschnitt nach hinten,

daraufGelingen der Zangen-
operation. Zum Damm-
schutze 2 kleine seitliche
Finschnitte, die nicht ge-
niht werden.
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Laufende No.

Journ.-No.

Operateur.

Alter.

? para.

Becken.

Grosse und
Beschaffenheit
des
Muttermundes

Stellung des Kopfes. bez.

seines Saumes.

Blasen- Lage.

sprung.

1887/88.
8717.

Dr. Dihrssen
(geburtshiilfliche
Poliklinik der
Charité).

2. 2. 1888,

Derselbe
(Privatpraxis).
21. Febr. 1889.

963ihr.

Ipara.

97jhr.

Ipara.

28, 29,5
18,5,
Conj. diag.
11.

Normal.

seitiger Riss. Auch im Douglas’schen Raume
sind Strange zu fithlen, in Folge dessen Bewe-
gung der Gebiarmutter nach vorn schmerzhaft.
Gebarmutter klein, anteflectirt.  Ausschabung,
Lappenspaltung an der Cervix und Damm besei-
tigt alle Beschwerden und stellt die normalen
Verhiltnisse wieder her.

6. 9. 89 ergiebt die Untersuchung Folgendes:
Schéner langer Damm, resistentes, dickes Septum
rectovaginale. Muttermund cine kleine Quer-
spalte. Risse auf beiden Seiten verheilt. Schei-
denschleimhaut blass, Fluor fast null. Schmer-
zen in der linken Seite verschwunden.

9 Std.
vorher.

Kopf in der Becken- | Fingerbreiter
weite, kleine Fonta-| Husserst straffer
nelle rechts, tiefer{ Saum.

stehend.

Befund am 9. Sept. 1889: Trotz linienférmiger
Narben am Introitus klafft die Vulva und er-
zeugt so eine geringe Inversion beider Scheiden-
winde. Der Muttermund bildet eine 4 em breite
Querspalte. Keine Beschwerden.

Befund am 28. 5. 90: Ist im 6. Monat schwan-
ger, hat ausser durch Varicen keine Beschwerden.
Die Beckenmaasse betragen 27%, 29, 20, 11.

Das Kind ist mit der Flasche aufgezogen, nie
krank gewesen, konnte mit 10 Monaten laufen
und sprechen. Es scheint geistig recht geweckt
zu sein.

Vor
2 Tagen.

2. Schidellage. Kopf
in der Beckenweite,
Pfeilnaht quer mit| 3 Std. garnicht.
tiefer stehender klei-| Es entsteht in
ner Fontanelle. dieser Zeit nur
eine starke

Schwellung der
vorderen Lippe.

Dreimarkstiickgr.,
erweitert sieh in

Befund am 1. April: Vulva Xklaffend, lnks-
seitiger Schnitt noch nicht ganz vernarbt, Uterus
klein, anteflectirt; linksseitiger, bis zum Ansatze
reichender Cervixriss, der sich mit einem Narben-
strange ins linke Parametrium fortsetzt.

Befund am 5. 4. 92: Frau K. hat keine Be-
schwerden und sieht blithend aus, die Vulva
schliesst, der Uterus ist klein, anteflectirt, die
Cervix nach hinten fixirt, der Muttermund bildet
eine breite Querspalte, reicht aber nirgends bis
an das Scheidengewtlbe. TIhr erstes Kind ist



Dihrssen, Der Werth der tiefen Cerviz- u. Scheidendamm-Einschnitte. 443

Art der Anzeige seitens

Therapeutische Massnahmen.

Ausgang fiir

des Kindes. | der Mutter. das Kind. die Mutter.
Sinken der — 3 bis zum Ansatze reichende Lebend, Normal.
Herzténe von Einschnitte, einer davon| sehr gross. Ist am 13. 10. 90
112 auf 104, nach hinten. Zangenope- spontan und leichb
schnelles ration gelingt erst nach zum zweiten Male
Wachsen der Zuhiilfenahme dusseren niedergekommen.
Kopf- Druckes. 2 Einschnitte in (Poliklinik 1890/91,
geschwulst. den Introitus. Naht der- No. 475).
selben.
Sehr starke | Temp. 88,4. |2 bis zum Ansatze reichende Lebend. Am 24. Febr.: Temp.
Kopt- Puls (anch in| Einschnitte unter Beihiilfe 37,8, Puls 100,
geschwulst. | Narkose) 114,| von Kugelzangen. Danach Schmerzen in der
klein. lasst sich der Kopf von linken Seite und im
aussen  tiefer  driicken. Kreuze. 25.-27. Febr.:
Schrage Anlegung d. Zange, Temp. bis 38,8, Puls
nach 2 Einschnitten in den 108. Schnitte klaffend,
Introitus leichte Extraction. grau belegt, Lochien
Wegen Atfonia uteri Pla- iibelriechend.
centarlosung mittels der 2. Mérz: Rechter
Hand, da Credé’s Verfah- Schnitt grosstentheils
ren erfolglos bleibt. Naht. durch erste Verkle-
bung geheilt.
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2 Grosse und
o Journ.-No. Alter. Blasen- Lage. Beschaffenheis
i Becken. des
g Muttermuudes
= Operateur. ? para. sprung. { Stellung des Kopfes. bez.
3 seines Saumes.
=
jetzt 3 Jahre alt und gut gedichen. Am
10. 10. 90 hat die Frau zum zweiten Male spon-
tan und leicht (in 8 Stunden) geboren. Das
Kind ist nach einem halben Jahre an Magen-
darmkatarth und Lungenentziindung gestorben.
6.1 Dr. Diithrssen | 23jihr. | Normal. | Unhe- [Xopf im Beckenein- | Muttermund fiir
(Privatpraxis; Ipara. kannt. gang, kleine Fonta-| 1 Finger durch-
publicirt in den nelle linksundetwas | gingig; seinSaum
Therap. Monatsh. nach vorne stehend.| scharfrandig, an
1890, Mai). seinem Ansatz an
dieVaginaca.lem
dick.
7. Derselbe 37jdhr. | 25, 28, Vor Kopf mit tief gesenk- | Fingerbreiter, sehy
(geburtshiilfliche Ipara 18, 5 Stunden.] ter kleiner Fonta-| derber Mutter-
Poliklinik der von nur |Conj. diag. nelle querim Becken- | mundssaum.
Charité; publicirt | 144 em 11%/,, eingang.
a. a. 0.). Linge. | Abstand
Walter. | der Tub.
ischii 9 em.
8. Derselbe 46jahr. | Normal. Vor Abgewichene Schidel- | Muttermund drei-
(Privatpraxis). Ipara. 12Stunden| lage mit Armvoerfall. | markstiickgross,
Frau Sab. sein Saum dilnn
undschlaff; ober-
halb des Schei-
denansatzes Ute-
russtrictur.
9. 18%0/91. 27j4hr. —_ Yor Leitstelle 1 Pinger | Muttermund fiinf-
849. Ipara. 24 Stunden| breit unter der Spi-| markstiickgross,
Derselbe FrauBail. nallinie, kleine Fon-| sein Saum ziem-
(geburtshiilfliche tanelle links wund] lich diinn.
Poliklinik der etwas nach vorn.
Charité).
10. 1890/91. 31jahr. | 27%, 30, | TUnbe- {Kopf mit quer ver-|Muttermund drei-
768. Ipara. 18. kannt. laufender Pfeilnaht] wmarkstiickgross,
Derselbe Frau Geburts- | und etwas gesenkter| sein Saum dick
(geburtshiilfliche | Wagner. dauver 48 | kleinerFontanelleim { und fast knorpel-
Poliklinik der Stunden, | Beckeneingang. Pro-| hart.
Charité). 13 unter | montorium noch zu
unserer | erreichen.
Beobach-

tung.
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Art der Anzeige seitens

des Kindes. -

der Mutter.

Therapeutische Massnahmen.

Ausgang fiir

das Kind.

die Mutter.

Sinken der
Herztone.

Abgewichene
Schidellage
mit
Armvorfall.

180Xkindliche
Herzschlage in
der Minute.

Eklampsie
(9 Anfille in
6 Stunden).

Hochstand des
Contractions-
ringes.

Temp. 38,1.
Oedem der La-
bien. (Bei der

ersten
Untersuchung

13 Stunden

vorher,

Temperatur

normal).

6 Incisionen in den Mutter-

mundssaum, darauf wird
der Kopf mit einer Trac-
tion bis auf den Becken-
boden gezogen und nach
einem kleinen Fingchnitt
in den Introitus vollends
entwickelt.

1 linksseitiger, 1 hinterer
Einschnitt in den Mutter-
mundssaum, 1 rechtssei-
tiger Scheidendamm - Ein-
schnitt, schrige Zangen-
anlegung, 4 Tractionen.

2 tiefe seitliche, 1 vorderer

Einschnitt in den Mutler-
mund, 1 Scheidendammin-
cision. Reposition  des
Armes, Wendung und Ex-
traction. Tamponade des
Uterovaginalkanals  nach
manueller Lisung der Pla-
centa.

4 tiefe Cervizeinschnitte,
1 Scheidendammeinschnitt,
schrge  Zangenanlegung,
1 Traction. Tamponade des
Uterovaginalkanals  nach
manueller Losung der Pla-
centa.

4 tiefe Cervixeinschnitte,
1 Scheidendammeinschnith,
schrige Zangenanlegung,

2 Tractionen. Manuelle Ls-
sung der Placenta. Uterus-
tamponade.

Archiv f. Gynikologie. Bd. XL1V. Hft. 3,

Lebend, klein,

hat sich aber

spaterhin gut
entwickelt.

Lebend. Nach

41/, Wochen

gestorben an
Atrophie.

Lebend, 8750 g
schwer.

Lebend, gross.

Lebend.

80

Gut. Kurz nach der

Geburtnoch 2 Anfalle.
Incisionen per primam

geheilt.

Gut. Heilung des
Seheidenschnitts

durch secundare
Naht.

Gut. Heilung des
Scheidenschnittes
per primam.

Gut. Heilung des
Scheidenschnittes
per primam.

Gut. Heilung des
Scheidenschnittes
theils per primam,
theils nach Anfri-
schung und aberma-
liger Verndhung.
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zo Grdsse und

2 Journ.-No. Alter. Blasen- Lage. Bes"h;ffeﬂhelt

3 Becken. Mutterfnsundes

5 Operateur. ? para. sprung. | Stellung des Kopfes. bez.

B seines Saumes,

=

11. 1891/92. 32jihr. 264, 28%, Vor Kopf mit Tiefstand | Muttermund fiinf-

5. IMipara § 18, 11. |60Stunden] der grossen Fonta-] markstiickgross,
Dr. Dithrssen [Maurerfrau nelle und in Vorder-| supravaginale
(geburtshiilfliche | Wiirfen- scheitelbeinstellung | Partie der Cervix
Poliklinik der [berg, zweil itber dem Becken. verstrichen, Mut-
Charité). spontane : termundssaum
Geburten 1 em dick,
Kleiner
lebender
Kinder.

12, Derselbe 25jahr. | Nicht ge-| Unbe- |Leitstelle in der Spi- | Muttermund  fiir
(Privatpraxis). Ipara. messen. | ‘kannt. { nallinie, kieine Fon-| 1 Finger durch-

tanelle links, gingig.

13. Derselbe 40jéhr, | Nicht ge-| 5 Tage |Kopf mit nach links{Muttermund fiir
(Privatpraxis Ipara. | messen. | vorher. | undetwasnachvorne| 1 Finger durch-
meines Chefs). G. gerichteter kleiner| gingig,seinSaum

Fontanelle im derb.
Beckeneingang.

14. Derselbe 27jihr, | Nicht ge-| Unbe- |Kopf quer in der|Muttermund fiir

(Privatpraxis). Ilpara. | messen. | kannt, | Beckenweite. 1 Finger durch-
(1 Abort.) gingig, seinSaum
Frau St. diinn.

15. Derselbe 26j3hr. — Vor Kopf quer in der]Muttermund his

(Privatpraxis). Ipara. langerer | Beckenweite, grosse| aufeinenca.2om
Frau Zeit. Fontanelleamlinken | breiten  derben
Schultze. Beckenrand. - Saum erweitert.
16. 1891/92. 82jahr. | 264, 284, Vor Kopf bei der 1. Unter- | Muttermund  zu-
347. Ipara. 20. 3 Tagen. | suchung iiber dem| erstzwei-,245td.
Dr. Schifer Frau Becken, da einharter | spater, vor der
(geburtshiilfliche | Milech. Tumor dasselbe fast] Operation, fiinf-
Poliklinik der vollig ausfilllte; Re-{ markstiickgross,

Charité). position desselben in

das grosse Becken

gelingt in tiefer Nar-

kose. 24 Stunden

spiter, vor der Ope-

ration, Kopf quer in

derBeckenweite,klei-

neFontanelle rechts.
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Art der Anzeige seitens Ausgang fiir
Therapeutische Massnahmen.
des Kindes. | der Mutter. das Kind, die Mutter.
Abgang von — 1 tiefer Cervixeinschnitt; [ Lebend, 8800g Gut.
Meconium, dusserer Druck, welcher die schwer,
kleine Fontanelle tiefer, die| 54 cm lang.
Pfeilnaht mehr nach vorn
bringt, schrige Zangenan-
legung, 2 Tractionen.
— Eklampsie |1 vorderer und 2 seitliche Lebend, Gut. Scheidenschnitt
(Puls trotz Cervixeinschnitte, 1 Schei- | 2500g schwer. | per primam geheilt,
Aetherinject. dendammeinschnitt,
150, kaum zu| 1 schrige Zangenanlegung,
fiihlen). 1 Traction.

Herzttne nur | "Eklampsie | ! hinterer und 2. seitliche Tief Gut. Dammeinschnith

zeitweise sehr| (2 Anfille). tiefe  Cervixeinschnitte, |asphyctisch,¥,| per primam geheilt.
schwach zu schrige Zangenanlegung, gross. .
héren, 108. 2 Tractionen, Ritgen nach

kleiner Dammineision.
— Amaurose und |4 tiefe Cervixeinschnitte, Lebend, Gut. Dammeinschnitt
Eklampsie schriige  Zangenanlegung, | 4000 g schwer, | per primam geheilt,
(1 Anfall), 2 Tractionen, Dammineision. | 87 cm Kopf-
Uterustamponade. umfang.
Herztone 108 — 2 geitliche und 1 vorderer Lebend, Gut. Scheidenschnitt
bis 114, starke Cervixeinschnitt, Zange in]4380g schwer, | per primam geheilt,
Kopf- den 1. schrigen Durch-| 56 cmm lang. | in demselben eine
geschwulst. messer, 2 vergebliche Trac- stecknadelkopfgrosse
tionen, 1 Scheidendamm- Scheidenmastdarm-
einschnitt, darauf Entwick- fistel, die nur diinnen
lung des Kopfes durch eine Stuhl passiren liess.
Traetion. Schwierige Ent-
wicklung der breiten Schul-
tern. Manuelle Placentar-
16sung.

Im Laufe der| Temperatur- |1 vorderer und 2 seitliche| Asphyectisch, | Gut. Beide Scheiden-
24 stiindigen steigerung tiefe Cervizeinschnitte, lin-| wird wieder |schnitte per primam
Beobachtung auf 37,9, ker Liffel 1asst sich wegen belebt. geheilt.
stiegen die des Tumors mnicht nach
Herztone auf vorne bringen; das Tiefer-

160. ziehen des quergefassten

Kopfes gelingt erst nach
doppelseitigem  Scheiden-
dammeinschnitt, darauf
schrige  Zangenanlegung
und Extraction.

30
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ZO Griésse und
@ Journ.-No. Alter. Blasen- Lage. Beschatfenhelt
E 0 " 9 Becken. Stell des Kopf Muttegzxsundes
E perateur. ? para. sprung. ellung des Kopfes. seinesbeS:umes.
=
17. 1891/92. 36jahr. | Nicht ge- — Leitstelle 2 Finger | Muttermund fiinf-
394. Tpara. messen. breit unter der Spi-| markstiickgross,
Dr. Diithrssen IMaurerfrau nallinie, grosse Fon-| sein Saum fest,
(geburtshiilfliche Wolf, tanelle links, etwas| lederartig,dringt
Poliklinik der nach vorn und tiefer | sich vorn, stark
Charité). stehend wie die}] geschwollen, un-
kleine. ter dem Harn-
rohrenwulst her-
yor.
18. 1891/92. 37j4hr. — Vor Kopf in der Becken- | Muttermund drei-
411, Ipara. 29 Stunden| weite. Kleine Fon-| markstiickgross,
Dr. Schifer Frau tanelle links vorn. | sein Saum rigide.
(geburtshiilfliche | Kerger.
Poliklinik der
Charité). 22. 2. 92. (Gynikologische Poliklinik). Frau
K. hat keine Beschwerden. Die hintere Vaginal-
wand ist in der Grisse eines Fiinfzigpfennigstiicks
sichtbar, die vorderen Fasern des Levator ani
sind rechts nicht zusammengeheilt, doch ist der
Beckenboden im Ganzen straff. Die Portio ist
sehr kurz und nach vorn, hinten und in den Seiten
eingckerbt. Die vordere und hintere Incision
gehen mit einer Narbe in das Scheidengewdlbe
iber. Uterus anteflectirt, kein Fluor, kein Ee-
tropium.
Das Kind ist wohl und wog Ende Januar
11/, Pfd.
19. 1891/92. 28j4hr. — Vor Kopf in der Becken- | Muttermund fiinf-
431. Ipara. 24 Stunden] weite, kleine Fonta-] markstiickgross,
Dr. Schifer Brief- nelle rechts wenig| sein Saum sehr
(geburtshillfliche Mrigerfrau nach vorne. rigide, Damm
Poliklinik der Meier. dusserst straff.
Charité).
5. 10. 1891. 11. 9. 92. Keine Beschwerden. Schwanger-
schaft im 6. Monat. Vor der Schwangerschaff
Fluor, Lineare, 3 cm lange, wenig empfindliche
Narbe am Damm. Anus steht 1 em nach links
vor der Mittellinie. Die vorderen Fasern des
Levator ani sind nicht zusammengeheilt. Becken-
boden rechts nachgiebiger. Vulva schliesst. Der
rechtsseitige Cervixriss geht mit einer Narbe in
das Scheidengewtlbe iber. Ausserdem links ein
kleiner Einriss,
20. 1891/92. 27jihr. | 25, 29, Unbe- | Kopf beweglich iiber| Cervix noch fast
341, Ipara. 18, 11. kannt. | dem Becken. in seiner ganzen
Dr. Diithrssen Frau Lénge erhalten,
(geburtshiilfliche | Miller. fiir 1 Finger
Poliklinik der durchgingig.

Charité).
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Art der Anzeige seitens Ausgang fiir
Therapeutische Massnahmen.
des Kindes. | der Mutter. das Kind. die Mutter.
Herztone 160. — 4 tefe Cervizeinschnitte, | Asphyctisch, |Gut. Scheidenschnitt
dusserer Druck anf das| wird wieder | per primam geheilt.
Hinterhaupt, Zange in den belebt.
1. schrigen Durchmesser,
2 Tractionen, die 2. mach
kleinem  Scheidendamm-
schnitt.
Abgang von | Ansteigen der]1 linksseitiger, 1 hinterer, Lebend. Gut. Scheidenschnitt
Meconium., Temperatur | 1 vorderer Cervizeinschnitt, | Kopfziemlich | per primam geheilt,
wihrend der | schrige Zangenanlegung, gross.
24 stiindigen | Extraction gelingt erst nach
Beobachtungs- Scheidendamminecision,
dauer auf88,1.§ dann aber leicht.
Oedem der
vorderen
Lippe.
Herztone 170.] Temp. 894. |3 tiefe Cervizeinschnitte, 2 Lebend, Gut. Heilung des
Puls 120. seifliche, 1 nach hinten.| Kopf gross. Scheidenschnitts
Das Fieber Tiefer Scheidendammein- durch secundire
setzte sich mit| schnitt. Zange. 2% Std. Naht.
iibelriechen- | spiter manuelle Losung :
dem Ausfluss § der Placenta. Naht in der
indasWochen- | gewthnlichen Weise.
bett hinein
fort und ver-
anlasste die
Entfernung
der-
Suturen.
Herztone 174, | Temp. 89,2 (in | Dilatation der Cervix durch Tief Gut.
nur zeitweise | Folge acuter | durch den Kolpeurynter] asphyctisch,
zu horen. Bronchitis). (nach Miurer), 4 tiefo] aber wieder-
Cervixeinschnitte, Wendung belebt.

und Extraction, TUterus-
tamponade, Naht ecines
Dammrisses zweiten Grades.
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2 Grésse und

° Journ.-No. Alter, Blasen- Lage. Bes"hgf:“heﬁ

E Becken. Muttermundes

= Operateur. ? para. sprung. | Stellung des Kopfes. _ ben

< seines Saumess

=

21.] Dr. Diihrssen 31jahr. — Yor 1. Steisslage, Steiss{Muttermund fiir
(Privatpraxis). Ipara. 28 Stunden] beweglich {iber dem} 1 Pinger durch-

1. 1. 1892. Frau Becken. gingig, seinSaum
Gauert. dick.

10. 2. 92. Mutter und Kind befinden sich wohl,

12. 2. 92. Die Untersuchung der Mutter er-
giebt den Uterus anteflectirt, normal gross, vom
Muttermund strahlen 4 Narben ins Scheidenge-
wolbe aus; die Muttermunds-Oeffnung geht nach
hinten und rechts beinahe bis ins Scheidenge-
wolbe., Kein Fluor, kein Ectropium, keine Be-
schwerden.

26. 6. 98. Frau G. hat am 2. 4. 93 leicht ge-
boren, Muttermund leicht eingekerbt. Die Narben-
ausstrahlung auf der einen Seite ist verschwunden.
eine leichte Endometritis wurde vom 20. 5. bis
26. 6. durch Aetzungen beseitigt.

22. 1891/92. 3bjdhr, — Vor Kopf in der Becken- } Muttermund fiinf--
861. Ipara. mehreren | weite, kleine Fon-| markstiickgross

Dr. Schifer {FrauRuda. Tagen. | tanelle links, etwas| (bei der ersten
(geburtshiilfliche [29. 8. 1892 nach vorn. Untersuchung

Poliklinik der 27 Std. frither
Charité). dreimarkstiick-

gross), sein Saum

rigide und dick.

Befund am 22. 8. 92. Pat. klagt nur iber
Schwiche und hin und wieder auftretende Kreuz-
schmerzen. Das Kind ist gesund und sitzt schon
allein. Die Vulva klafft in ihrem unteren Ab-
schnitt in einer Linge von 2'/,, in einer Breite
von 2 ecm. Die nach unten hin linedre Incisions-
narbe weicht hier zu einer fA#chenhaften Narbe
auseinander. In dem Spalt sind ein ganz kleines
Stiick der vorderen und ein etwas grosseres
Stiick der hinteren Vaginalwand sichtbar. Der
Beckenboden ist trotzdem rechts nicht viel
weniger resistent als links, die Vulva lisst zwei
Finger passiren.

Der Uterus Hegt anteflectirt, zur rechten
Beckenwand ziehen von ihm mehrere kurze dicke
Strange. Die Incisionen in die Portio sind so
ansgezeichnet verheilt, dass der Muttermund nur
eine kleine sagittale Spalte bildet, welche, von
der Spitze der Portio beginnend, nicht einmal
das vordere Scheidengewtlbe erreicht. Die Nar-
ben der Incisionen sind volisténdig auf die Portio
beschrinkt, strahlen nicht in das Scheidenge-
wolbe aus.
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Art der Anzeige seitens Ausgang fiir
Therapeutische Massnahmen.
des Kindes, | der Mutter. das Kind. die Mutter.
Herzténe 160,| Temp. 88,4. | Herabstrecken des linken Tief Gut.
sehr leise. Puls 114. Fusses, Herztone nur noch | asphyetisches,
zeitweise zu hiren, daher| aber véllig
4 tiefe Cervizeinschnitte | wiederbeleb-
(der erste nach hinfen), | tes, 4 Wochen
leichte Extraction, bei wel-| zu frith ge-
cher nur der rigide Damm | kommenes
dem Kopf kurzen Wider- | Kind mitKopf-
stand bot. Nach Expressio] umfang von
placentae  wird  wegen 33 em.
tropfenweiser, aber fort-|28. 6. 93. Das

Herztone 120.

Ansteigen der
. Temperatur
wahrend der
27 stiindigen
Beobachtung
auf 38,6,
Puls 120, die
vorderé
Muttermunds-
lippe schwillt
an.

dauernder Blutung das
untere Uterinsegment und
die Scheide mit steriler
Gaze und Watte tamponirt,
worauf die Blutung steht.
Entfernung des tamponi-
renden Materials 9 Stunden
spater,

4 ftiefe Cervixeinschnitte,
schrige  Zangenanlegung,
Extraction gelingt erst nach
linksseitigerScheidendamm-
incision, dann aber leicht.
Expressio placentae 1% Std.
spater. Andavernde Blu-
tung machte nach der Naht
der Scheidenineision die
Tamponade des unteren
Uterinsegments und der
Scheide mit - Salicylwatte
nothig, worauf die Blutung
stand.

Kind, welches
mit Kuhmilch
aufgezogen,
soll an
Rachitis
leiden.

30. 3. Entfernung der
iibelriechenden Tam-
pons nach 24 Stund.
Temp. 89,2. Puls 124.
Spaterhin parametri-
tisches Exsudat.
Schliessliche Heilung.

Lebendes,
grosses Kind.
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2 Grésse und
e Journal-No. Alter. Blasen- Lage. Beschaffenheit
= Becken. Muttermundes
g Operateur. ? para. sprung. [ Stellung des Kopfes. . bex.
< seines Saumes.
)
23 1892/98. 25jdhr. | Normal. [12Stunden] Leitstelle 2 em unter | Muttermund fiint-
103. Ipara. ante derSpinallinie,kleine | markstiickgross
Dr. Dihrssen Frau partum, | Fontanelle rechts. (wiebei d. ersten,
(geburtshiilfliche | Tapper- 7 Std. frither vor-
Poliklinik der mann. genommenen Un-
Charité). - tersuchung), sein
14. 5. 1892, 4 cm breiterSaum
dick,Damm straff,
Scheide wenig
dehnbar.
24. 1892/98. 82jshr. | Normal. Blase |Kopf im Beckenein- f Muttermund ln-
111. Ipara. erhalten. | gang; kleine Fonta-| sengross,aberso-
Derselbe Anna nelle rechts, etwas| weit  dehnbar,
17. 5. 1892. Weyher. nach vorn. dass der Zeige-
finger passiren
konnte. Supra-
vaginaler Theil
der Cervix ver-
strichen, der von
der Portio ge-
bildete Saum
ziemlich dick.
25 1892/93. 32j8hr. | 25, 28, Vor Leitstelle in der Spi- { Muttermund fiinf-
118. Ipara. 18. mehreren | nallinie, kleine Fon- | markstiickgross,
Derselbe Martha Tagen. tanelle links, wenig | sein dicker Saum
22. 5. 1892. Zellen. nach vorn. 4 cm breit.
26. 1892/93. 32jdhr, | Normal. {7%Stunden| Kopf in der Becken- | Muttermund fiinf-
131. IIpara. : vor der | weite, 1. Schadel-| markstiickgross,
Derselbe (1 Abort.) Entbin- | lage. rigide ,  ebenso
26. 5. 1892. Frau dung. Damm.
Blank.
24.17.92. Frau B. hat keine Beschwerden
und ndhrt thr Kind, welches gut gedeiht. Die
Vulva ist geschlossen, knapp fiir 2 Finger durch-
gingig. In der Resistenz des Beckenbodens ist
zwischen rechts und links kaum ein Unterschied
vorhanden. Von den Cervixincisionen erreicht
nur die rechbe das Scheidengewtlbe. Kein Eefro-
piwm. Uterus klein, antefleetirt, durch hintere
Fixationen retroponirt.




Dithrssen, Der Werth der tiefon Cervix- u. Scheidendamm-Einschnitte. 453

Art der Anzeige seitens

des Kindes.

der Mutter.

Therapeutische Massnahmen.

Sinken der
Herztone.

Frequenz der
Herztone 160
bis 170.

Frequenz der
Herztbne 78.

Frequenz der
Herztone 180.

Temperatur-
steigerung im
Laufe der
7stiindigen
Beobachtung;,
blutiger Urin.

Eklampsie.
Temp. 38,2,
Puls 126.

Temp. 39,2.
Puls 126.
Hochgradige
Zersetzung in
utero.

‘Wahrend der
16% stiindigen.
Beobachtung
Temperatur-
steigerung auf
38,8,

4 tiefe Cervixeinschnitte,
schrige Zangenanlegung,
Extraction gelingt erst nach
rechisseitiger Seheiden-
dammincision, dann aber
leicht. Wegen Atonia uteri
manuelle Placentarldsung
und wegen Fortdauer der
Blutung Tamponade des
Uterovaginalkanals mit Sa-
licylgaze, worauf die Blu-
tung steht, und die Schei-
deninecision mit fortlaufen-
dem Catgutfaden verniht
wird.

4 tiefe Cervizeinschnitte,
dnsserer Druck, schrige
Zangenanlegung, Extraction
gelingt erst mnach rechis-
seitiger Scheidendamminei-
sion. Naht der Incision,
manuelle Placentarldsung,
Tamponade des Uterovagi-
nalkanals mit Salicylgaze.

4 tiefe - Cervizeinschnitte,
schrige Zangenanlegung,
Extraction des Kopfes bis
auf den Beckenboden herab
und vollige Entwicklung
nach kleiner, 1 cm langer
Dammincision, Naht der-
selben mit fortlaufendem
Catgutfaden.

4 tiefe
schrage

Cervixeingchnitte,
Zangenanlegung,
rechtsseitige - Scheiden-
damminecision  ermdglicht
erst die Extraction. Ex-
pressio placentae. Tampo-
nade des Uterovaginalkanals
mit Salicylgaze. Naht der
Scheidenincision.

Ausgang fiir
das Kind. die Mutter.
Lebender, | Gut. Scheidenincision
grosser Knabe, | per primam geheilt.

der gut an der
Brust gedeiht.

Lebendes |+ an Pydmie (Infec-
Madchen, |fion von der Placen-
nicht tarstelle aus).
asphyctisch.
Lebendes, |Gut. Heilung der
grosses Mad- | Damminecision per
chen, zunichst | primam.

tief asphyec

tisch geboren.

Lebendes,

grosses Mad-
chen, zundchst
asphyctisch.

Gut. Definitive tadel-
lose Vereinigung des
Scheidenschnittes
durch secundare
Naht.
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:2 Grosse und
P Journal-No, Alter. Blasen- Lage. Beschaffenheit
g Becken. Mutcegxeyfundes
«-g Operateur. ? para. sprung. | Stellung des Kopfes. bez.
= seines Saumes.
=
21. 1892/98. 30jahr. — Vor |Kopf in der Becken- | Muttermund fiinf-
Ipara. 3 Tagen. | weite. markstiickgross.
Dr. Schifer
(geburtshiilfliche 17.9.92. Keine Beschwerden. Kein Fluor.
Poliklinik der Dammriss per primam geheilt. Linksseitiger mit
Charité). derber Narbe in die Vaginalwand iibergehender,
16. 8. 1892. die Portio nach links ziehender tiefer Cervixriss.
Nach rechts vorn und nach rechts hinten kleine,
. bis zum Scheidenansatz reichende Einkerbungen.
Uterus retrovertirt.
18.8.93. Fehlgeburt (s. Tab. 1 u. die spitere).

Was nun die Erfolge in diesen 27 Fillen anbelangt, so hat
in allen trotz des nur mangelhaft erweiterten Muttermundes
mit Hiilfe der beschriebenen Einschnitte das Kind ohne Verkleine-
rungsoperationen — also theils durch Zange, theils durch Wen-
dung und Extraction, theils durch Herunterholen eines Fusses und
BExtraction — zur Welt befordert werden kénnen. Dabei sind eine
Mutter (Fall 24) und ein Kind (Fall 13) gestorben. An beiden
Todesfillen war die Methode unschuldig. Das Kind war durch die
lange Dauer der Geburt und die hinzugetretene Eklampsie schon
so tief asphyctisch geworden, hatte so massenhaft Meconium aspi-
rirt, dass es nicht moglich war, dasselbe wieder zum Leber zu
bringen — trotzdem die Zangenextraction rasch und glatt von
statten ging. In dem Fall 24 starb die Operirte an einer Infec-
tion von der Placentarstelle aus, wéhrend die Einschnitte sowohl
an der Lebenden gut aussahen und heilten, als auch bei der Section,
wie mir der Obducent, Herr Dr. Oestreicher, noch spiter per-
sonlich mittheilte, sich von guter Beschaffenheit erwiesen.

Es friagt sich nun, ob die Infection vom Operateur oder von
der Hebamme ausgegangen ist. Meiner Ansicht nach hat die Heb-
amme bei ihrer Untersuchung Streptococcen in die Scheide gebracht
und diese sind durch das tamponirende Material bis an die Pla-
centarstelle befordert worden. Dass die septische Infection nicht
von mir ausgegangen, dafir spricht die Thatsache, dass dies unter
zahlreichen operativen Féllen der einzige Fall von Sepsis. war wih-
rend der Monate Mai und Juni, wo ich die geburtshiilfliche Poli-
klinik der Charité versah. Im Besonderen mdchte ich noch darauf hin-
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Art der Anzeige seitens Ausgang fiir
Therapeutische Massnahmen.

des Kindes. der Mutter. das Kind. die Mutter.
Im Laufe der — 3 tiefe Cervixeinschnitte (1] Asphyctisches Gut.
Tstiindigen nach hinten, 1 nach vorn, | Midchen, das

Beobachtung 1 nach rechts), schrige An- | wieder belebt
Ansteigen der legung der Zange, Extrac- wird.

kindlichen tion ziemlich leicht, Damm- :

Herztone von riss 1. Grades, der mit

150 auf 180. fortlaufendem Catgutfaden

‘ verndht wird.

weisen, dass ich kurz vor und nach diesem Fall noch 3 andere
Kreissende mittels tiefer Cervixincisionen entband (s. Fall 23, 25
und 26), wo das Wochenbett bis auf eine ortliche Wundentziindung
in Fall 26 normal verlief. Andererseits kenne ich die betreffende
Hebamme schon seit 6 Jahren als eine hdochst unsaubere, unzu-
verlissige alte Frau, welche unserer Poliklinik fast nur fiebernde
Aborte und sonstige vernachlissigte Félle zuweist. © Das tamponi-
rende Material bestand in einem durch stromenden Wasserdampf
sterilisirten Salicylgazestreifen, wie es nach meinen Angaben von
der hiesigen Fabrik sterilisirter Einzelverbinde hergestellt wird.
In demselben konnten also die Erreger der Sepsis primir ebenfalls
nicht vorhanden sein?).

Dass aber das tamponirende Material mittelbar aus der Scheide
oder dem Cervix Keime an die Placentarstelle heranbringt, davon

1) Die Sterilisation dieses Materials geschieht mit solcher Sicherheit,
dass die widerstandsfahigsten Milzbrandsporen abgetodtet werden. Hiervon
habe ich mich durch eigens bakteriologische Untersuchungen iiberzeugt. Ich
nahm zu der Priifung Milzbrandsporen, welche weisse Miuse noch zu todten
vermochten, nachdem sie 71/, Minuten lang in dem gewthnlichen Koch’scher
Dampfkochtopfstromendem Wasserdampfausgesetzt worden waren. Nachdemauf
diese Weise die Widerstandsfahigkeit der vonmir hergesteliten Sporenaufschwem-
mung festgestellt war, brachte ich mit derselben Aufschwemmung getriinkte,
aber darauf natiirlich nicht sterilisirte Seidenfiden in die Mitte verschieden
grosser Verbandbiichsen, liess dieselben vorschriftsméssig verschliessen und
in der Fabrik sterilisiren. Die so behandelten Seidenfiden vermochten weder
weisse Miuse abzutddten oder krank zu machen, noch auf den verschisdenen
Niahrboden irgend welche Culturen zu erzeugen.
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habe ich mich mehrere Male dadurch tberzeugen konnen, dass bei
der Uterustamponade mittels einfach steriler Gaze oder sterilisirter
Salicylgaze das uterine Ende des nach 24 Stunden entfernten Strei-
fens iibel roch. In den zahlreichen Féllen von Uterustamponade,
in welchen ich sterilisirte Jodoformgaze nahm, habe ich Derartiges
nie beobachtet. Ich bin daher wieder zur Jodoformgaze fiir die
Uterustamponade zuriickgekehrt und kann nur bedauern, dass ich
wogen der Moglichkeit der Jodoformintoxication, obgleich ich sie
nie beobachtet habe, eine Zeit lang von diesem Material abgegan-
gen bin. Dann wéire mir vielleicht dieser eine Todesfall nicht
vorgekommen. Is zeigt aber diese Beobachtung, wie gefihrlich es
sein kann, die Principien der Asepsis aus einer gewissen Princi-
pienreiterei auf ein Gebiet zu iibertragen, wohin sie absolut nicht
passt — auf ein Gebiet, das nicht keimfrei ist, von dem wir nie
wissen, ob es nicht bei einer vorausgegangenen Untersuchung
von anderer Seite mit pathogenen Mikroorganismen bevdlkert
worden ist.

Es zeigt dieser Fall ferner, wo meines Erachtens die einzige
Gefahr der Enthindung mittels tiefer Cervixeinschnitte liegt, die
abzuwenden nicht in unserer Macht steht — die Gefahr ndmlich,
die Methode bei einem schon inficirten Fall anzuwenden. So lange
die Antisepsis noch nicht Allgemeingut geworden ist, werden solche
Fille immer vorkommen, ja diese Fille werden uns vielfach die
Anzeige fiir die kiinstliche Beendigung der Geburt abgeben —
wir werden natiirlich grindlich vor und nach der Entbindung des-
inficiren, kénnen aber deswegen doch nicht immer fiir einen giin-
stigen Ausgang stehen, Fiir einen solchen kann ein geiibter und
antiseptischer Geburtshelfer nur dann mit Sicherheit einstehen,
wenn vor ihm noch nicht innerlich untersucht worden ist.

Die Verhiltnisse liegen bei diesem Entbindungsverfahren grade
so wie heutzutage bei der Perforation und Kraniotraction — nicht
die Operation als solche ist bei sachgemisser Ausfiihrung gefdhr-
lich, sondern die Gefahr liegt in dem Zustand der Kreissenden,
welcher die Operation erforderte, um womdglich die schon vorhan-
dene Zersetzung im Uterus resp. die stattgehabte Infection noch
unschédlich zu machen.

In dieser Beziehung haben wir mit unserem Entbindungsver-
fahren und der nachfolgenden energischen Desinfection, abgesehen
von diesem einen Fall, gute Erfolge gehabt. FEine septische In-
fection war nimlich in den Fallen 5 und 22 schen vor der Entbin -
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dung vorhanden, die in beiden Fillen zu einem parametritischen Ex-
sudat filhrte — um eine hochgradige Zersetzung im Uterus handelte
es sich in den Fillen 19 und 25. Daneben schwebte in allen
4 Fillen auch das Kind in Lebensgefahr.

Was die Anzeige zur Eatbindung in den iibrigen Fillen an-
belangt, so bestand dieselbe 5mal in Eclampsie (Fall 5, 12, 13,
14, 24[%]), 1mal in Quetschungserscheinungen bei normalem Be-
finden des Kindes (Fall 9), 1mal in fehlerhafter Lage (Fall 8),
8mal in Quetschungs- bezw. Ausziehungserscheinungen verbunden
mit Zeichen von Asphyxzie des Kindes (Fall 1, 2, 7, 16, 18, 21,
28, 26), 1mal in hochfieberhaftem Bronchialcatarrh mit Asphyxie
des Kindes (Fall 20), 7mal in Asphyxie des Kindes allein (Fall 3,
4, 10, 11, 15, 17, 27).

Die Gefahr fir die Mutter und das Kind war in den meisten
Fillen durch die ungewdhnlich lange Dauer der Geburt entstanden und
diese hing wieder mit dem Umstand zusammen, dass es sich in
der Mehrzahl der Fille um alte Erstgebdrende mit unnachgiebigen
Weichtheilen handelte, bei deren Mehrzahl auch die Kinder unge-
wohnlich gross waren.

23 Fille waren nidmlich zusammen 709 Jahre alt, das macht
fiir den einzelnen Fall als Durchschnitisalter 30 Jahre.

Die Fille sind folgende:

Laufende Nummer Alter
2 24
5 27
6 23
7 37
8§ . . . . . 46
9 . . . . . 27

0 ... . . 81
2 ... . . 25
13 . . . . . 40
4 . .. . .27
5 . . . . . 2b
6 . . . . . 82
v . . . . . 86
s ., . . . 37
9 .. . . . 28
20 . . . . .27

Transp. 16 . . . . . 492
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Laufende Nummer Alter
Transp. 16 . . . . . 492
21 . . . . . 3

22 . . . . . 35

28 . . . . . 2

24 . . . . . 32

2 . . . . . 32

26 . . . . . 32

27T . . . . . 30

Sa. 28 . . . . . T09

Bemerken muss ich, dass ich mehrere Félle, die nur Aborte
durchgemacht, mit zu den Erstgebirenden gerechnet habe, da bei
ihnen die Geburt durchaus in der fir alte Erstgebirende typischen
Weise vor sich ging. In den Fillen 7, 10, 20, 25 war die Straff-
heit der Weichtheile ausserdem noch mit einem engen Becken
verbunden. Das enge Becken fiir sich allein bedingte die lange
Dawer der Geburt in den Fillen I, 8, 4 und 11, dem einzigen
Fall, wo bei einer Mehrgebérenden in unserem Sinne, d. h. bei
einer Frau, die vorher schon ausgetragene Kinder geboren, die Cer-
vixeinschnitte zur Anwendung gelangten.

Die lange Dauer der Geburt wird dadurch am besten beleuchtet,
dass in 20 Fillen, wo die Zeit des Blasensprungs bekannt war,
die Blase durchschnittlich 33 Stunden vor der Enthindung gesprungen
bez. von der Hebamme gesprengt war.

Die Fille sind folgende:

Blasensprung vor

Nummer. wieviel Stunden
1. . . .. 14
2 10
3 12
4 9
5 48
7 5
8 12
9 . . . . . 24

O
1 .. . . . 60
i3 . . . . . 120
B ... . . 12
8 .. . . . 29

Transp, 18 . . . . . 428
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Blasensprung vor

Nammer. wieviel Stunden?

Transp. 18 . . . . . 428
19 . . . . . 24
21 . . . . . 23
22 . . . . . 48
25 . . . . . 12
25 . . . . . 48

26 . . . . . 7%
v . . . . . 12

Sa. 20 . . . . . 6624

Die angegebenen Zahlen zeigen genugsam, dass es sich durch-
weg um recht schwierige Geburtsfille handelte, und die Betrachtung
der einzelnen Fille lehrt, dass das Kind in den meisten, némlich in
24 Fillen ohne dieses Enthindungsverfahren verloren gewesen wire.
In Fall 1 hatte ich das Perforatorium schon in der Hand, in
Fall 5, 19, 22 und 25 war die Perforation ebenfalls angezeigt. In
den 4 Fillen von Eclampsie wire das Kind bei lingerem Zuwarten
sicherlich abgestorben, da es sich in allen um schwere Fclampsie
handelte, ohne dass Wehen vorhanden waren. Auch unterliegt es
wohl keinem Zweifel, dass ohne das gewdhlte Entbindungsverfahren
die Kinder in den Fillen 2, 8, 4, 7, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 20,
21, 23, 26, 27 ebenfalls abgestorben wéren und nicht etwa durch
eine gewaltsame Zangenextraction ohne Einschnittehiitten gerettet
werden konnen. Eine derartige Ausziehung wurde in Fall 2, wo die
Bedingungen fiir sie noch am allergiinstigsten lagen, ohne Erfolg
versucht. In Fall 3 misslang sie sogar, nachdem bereits 2, und
in Fall 6 gelang sie erst, nachdem 6 tiefe Cervixeinschnitte an-
gelegt worden waren. :

Ferner war in den meisten Fillen nach Vornahme der Cervix-
einschnitte noch die Anwendung des dusseren Drucks nothig, um
die Zangenextraction gelingen zu lassen. Dieser Druck aber bringt
bei Ipara den Kopf nur dann tiefer und ermdglicht hierdurch die Ent-
wicklung mit der Zange, wenn jeder Widerstand seitens des Mutter-
mundes wegfillt. Das ist eine Thatsache, die mich eine grossere Er-
fahrung gelehrt hat, und die ich dem blossen Glauben Muret’s®)
gegeniiber, dass das Gegentheil richtig sei, dass der dussere Druck
auch bei mangelhaft erweitertem Muttermund den Kopf tiefer

1) Berl. klin. Wochenschr. 1890, S. 381 und 408.
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bringe, aufrecht erhalte. Bei Mehrgebirenden allerdings, wo die
supravaginale Portio des Cervix bereits verstrichen ist, werden in
der Regel die schlaffen Muttermundslippen dem &usseren Druck
kein Hinderniss entgegensetzen, falls nicht etwa eine ungewdhnliche
Straffheit vorhanden ist, wie sie bei Mehrgebdrenden ausnahmsweise
auch vorkommt. Indessen handelte meine Arbeit, auf die Muret
sich bezog, nur von dem &usseren Druck bei Erstgebdrenden bez.
Mehrgebdrenden mit unnachgiebiger Portio. In unserem Fall 11, wo
der Muttermundssaum bei einer Mehrgebérenden zwar dick aber nicht
straff zu nennen war, gelang das eigentliche Durchpressen des
Kopfes durch den verengten Beckeneingang erst, nachdem jeder
Widerstand seitens des Muttermundssaums durch einen tiefen Ein-
schnitt beseitigt war. )

Das voraussichtliche Schicksal der Mutter bei lingerem Hin-
zogern der Geburt ldsst sich in unseren Fillen nicht mit Sicher-
heit bestimmen, indessen wire die Vorhersage in 11 Fallen, némlich
in den 5 Fillen 1, 5, 19, 22 und 25, wo die sofortige Perforation
angezeigt war, ferner in den 4 Fillen von Eklampsie (Fall 6, 12,
13, 14), ferner in den Fallen 7 (Hochstand des Contractionsringes),
8 (fehlerhafte Lage), 20 (acute Bronchitis mit Dyspnoe und Fieber)
bei lingerem Zuwarten doch eine recht zweifelhafte geworden.

Es ergiebt sich also aus unseren Féllen, dass das Operations-
verfahren nur da zur Anwendung kam, wo ‘eine Lebensgefahr fiir
die Mutter oder das Kind oder fir beide vorlag. Diese Anzeige
muss streng festgehalten werden. Demgeméss habe ich niemals
in Fillen von Unnachgiebigkeit der Portio, wo keine Anzeige zur Been-
digung der Geburt vorhanden war, Einschnitte in den mangelhaft
erweiterten Muttermund gemacht — auch nicht die von Hilde-
brandt fir diese Félle zuerst empfohlenen multiplen oberflich-
lichen Einschnitte, wie sie ebenfalls in vielen Lehrbichern heute
noch empfohlen werden. In meiner ersten Arbeit éber die tiefen
Cervixeinschnitte sagte ich in Betreff dieses Gegenstandes Fol-
gendes: ,,Diese grundsétzliche Empfehlung der Einschnitte fiir
Fille, in denen keine strenge Anzeige zur Beendigung der Geburt
besteht, erscheint mir bedenklich. Es wird hierdurch dem kritik-
losen Operiren gar zu leicht Thiir und Thor gedffnet. Denn in
vielen Fillen, wo man annimmt, dass man wegen der Unnachgie-
bigkeit der Portio spaterhin einschneiden misse, zieht sich der
Muttermund unter dem Einfluss der Narcotica, besonders einer
leichten Chloroformnarkose, ganz von selbst und zwar in derselben
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Zeit, wie nach Ausfihrung der -oberflichlichen Einschnitte aus-
einander.“

Diese Ausfilhrungen unterschreibe ich noch heute, wo ich
nach der Richtung hin noch weitere Erfahrungen gesammelt habe,
Wort fur Wort. Besonders im Gedachtniss steht mir ein Fall, wo
mich ein College zur Vornahme der Incisionen bei seiner eigenen
Frau berief. Dieselbe haite schon 2 Tage lang gekreisst, die
Wehen waren sehr schmerzhaft, der Mutfermund bildete einen
knorpelharten Saum. Da keine Anzeige zur Entbindung vorlag,
ordnete ich leichte Chloroformnarkose wihrend jeder Wehe an.
Hierdurch trat eine stiirmische Wehenthitigkeit ein. 23/, Stunden
spiter wurde das frithreife Kind spontan, allerdings tief asphyctisch,
geboren und starb nach einigen Stunden. In einem 2. Falle hatte
die betreffende alte Erstgebirende schon mehrere Tage gekreisst, ohne
dass der Muttermund sich wesentlich erweitert hitte. In der
leichten Chloroformnarkese machte die Geburt stetige, wenn auch
langsame Fortschritte, und nach 5 Stunden wurde das Kind spontan
und lebend geboren.

Als Vorbedingung fiir die Ausfihrbarkeit der tiefen Cervix-
incisionen ist erstens eine villige Erweiterung des supravaginalen
Theils der Cervix nothwendig. Ob diese Vorbedingung erfillt ist
oder nicht, ist ja ungemein leicht zu erkennen, da bei volliger
Brweiterung des oberen Theils der Cervix der im unteren Uterin-
segment befindliche Kindstheil von dem Scheidengewdlbe nur durch
ein mehr oder minder dickes Septum getrennt ist, welches rings
von der Vaginal- resp. Beckenwand seinen Ursprung nimmt. Als
weitere Vorbedingungen, die aber nicht speciell fir die Enthindung
mittels tiefer Cervixeinschnitte sondern iiberhaupt bei jeder Ent-
bindung von einem lebenden Kinde auf natirlichem Wege in Be-
tracht kommen, sind folgende zu nennen:

1. Das Becken muss normal oder wenigstens nicht sehr stark

verengt sein.

2. Das Kind darf nicht tberméssig gross sein.

3. Das Kind darf keine abnorme Lage, Haltung oder Stellung
haben, oder wenn es sie baf, muss die Moglichkeit be-
stehen, durch Wendung, resp. durch dusseren Druck diese
Lageanomalien zu verbessern.

Die erste Vorbedingung, die vdllige Erweiterung des supra-

vaginalen Theils der Cervix, ist in der Regel in den in Rede

stehenden Fillen erfullt. Denn bel Erstgebarenden, fiir welche
Avchiv L Gynakologie. Bd, XLIV. HEt. 3. 31
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die Entbindung mittels Cervixincisionen fast ausschliesslich be-
rechnet ist, ist hdufig schon in der Schwangerschaft, stets aber,
sobald ordentliche Geburtswehen aufgetreten sind, der supravaginale
Theil der Cervix vollig erweitert. Diese Erweiterung hatte unter
meinen 27 Fillen 26 Mal stattgefunden, ehe die Anzeige zur
Entbindung auftrat. Nur in dem Fall 20 war die fiir einen Finger
durchgingige Cervix fast noch in ihrer ganzen Linge erhalten.
Trotzdem konnte ich auch in diesem Fall die tiefen Cervixincisionen
mit Vortheil ausfihren, nachdem ich kinstlich durch mechanische
Brweiterung mittels eines Kolpeurynters die vollige Erweiterung des
supravaginalen Cervixabschnitts zu Wege gebracht hatte.

Wir kénnen also auf Grund dieses Falles die erste Vorbedingung
dahin klarstellen, dass zwar vor der Ausfilhrung der tiefen Cervixinci-
sionen die supravaginale Portio der Cervix erweitert sein muss, dass
wir aber in den seltenen Féllen, wo diese Erweiterung bei Iparae noch
nicht eingetreten sein sollte, in der mechanischen Erweiterung nach
Méaurer?) (stetiger Zug an einem bis zu Kindskopfgrdsse mit
Wasser angefiillten diinnwandigen Kolpeurynter) ein Mittel besitzen,
um die Erweiterung des oberen Cervixabschnittes rasch zu erzielen.

Nebenbei will ich noch bemerken, dass bei Mehrgebirenden
mit mangelhaft erweitertem Muttermund und erhaltener Cervix in
der Regel die mechanische Dilatation mittels dieser Methode allein
geniigt, um den Muttermund vollig zu erweitern — ndmlich in all
den Fillen, wo die Portio nicht ungewGhnlich unnachgiebig ist.

In meiner Arbeit iiber Eklampsie habe ich ausfihrlich darge-
legt, wie man mittels der genannten Combination der mechanischen
und blutigen Dilatation sogar in der Schwangerschaft bei vollig
geschlossenem Muttermund und erhaltener Cervix die Entbindung aunf
natiirlichem Wege ohne Gefahr fiir Mutter und Kind rasch vollenden
und auf diese Weise, bei lebensgefahrlichen Zustinden der Mutter
in der Schwangerschaft, sowohl die kiinstliche Frihgeburt nach
den bisherigen Methoden als auch den Kaiserschnitt umgehen kann.
Denn der Nachtheil der ersteren besteht in ihrem schleppenden
Verlauf, welcher die schon bestehende Lebensgefahr aufs Aeusserste
steigern kann, der Nachtheil des letzteren in seiner Gefahrlichkeit.
Speciell hatte ich die Eklampsia graviditatis als eine Erkrankung
bezeichnet, hei der diess neue Methode der kiinstlichen Frihgeburt

1) s. Diithrssen, Ueber die Bedentung der mechanischen Dilatation des
Muttermundes in der Geburtshiilfe. Centralbl. f. Gynik. 1893, No. 23.
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sowohl im Interesse der Mutter als auch des Kindes angezeigt sei.
Ich beschrieb die Methode folgendermaassen:

»Nehmen wir also an, eine im 8.—10. Monate der Schwanger-
schaft befindliche oder bereits kreissende Erstgebérende sei von
Eklampsie befallen, wir finden die Cervix ganz erhalten, den
Muttermund als kleines Gribchen. Die Behandlung beginnt dann
mit einer sofortigen tiefen Narkose. In derselben wird der Cervical-
canal erweitert, entweder mit dem Finger!) oder mit metallenen
Dilatatoren, bis er einen Finger durchlisst. - Sodann wird die Blase
gesprengt, der Kolpeurynter eingefithrt, mit Wasser gefiillt und ein
andauernder Zug an seinem unteren Ende ausgeiibt, bis der
Kolpeurynter den Cervicalcanal passirt. Geht die Erweiterung
nicht rasch von statten, so kann man den Kolpeurynter auch ein
paar Stunden liegen lassen, ohne an seinem Schlauche zu ziehen.
Wihrend dieser Zeit muss die Narkose andauern. Nach gelungener
mechanischer Dilatation folgte eine prophylactische Ergotininjection,
die tiefen Cervixincisionen und (in der Regel) Wendung und Ex-
traction oder, wenn der Kopf sich tief ins Becken hineinpressen
lasst, die Zangenextraction.

Verschlimmern kann diese eingreifende Operation die Eklampsie
nicht, wenn sie nur in tiefer Narkose vorgenommen wird, und auch
im Uebrigen ist sie ungefdhrlich fir die Mitter, Fir das Kind
besteht keine grossere Gefahr, als mit einer gewShnlichen Wendung
und Hxtraction resp. Zangenextraction iberhaupt verbunden ist, da
die eigentlich entbindende Operation erst nach vélliger Dilatation
der Cervix vorgenommen wird.«

Was die zweite Vorbedingung anlangt: Das Becken muss
normal oder wenigstens nicht sehr stark verengt sein — so muss
natiirlich, ehe wir an die Cervixeinschnitte herangehen, die Beschaffen-
heit des Beckens festgestellt sein. Denn bei einem Becken, welches
so eng ist, dass das Kind unzerstiickelt iberhaupt nicht hindurch-
geht, sind die tiefen Cervixincisionen nicht angebracht, weil der

1) Nach Spiegelberg (Monatsschrift fir Geburtskunde, Bd, XXIV,
S. 485) gelingt es bei schwangeren Erstgebirenden immer mit einiger Geduld
ohne Anstrengung und chne Nachtheil fiir die Schwangere, in den &usseren
Muttermund mit dem Finger ein- und bis zu den Eihduten resp. dem inneren
Muttermunde vorzudringen. Noch leichter ist dies natirlich in Narkose, zumal
bei Eklamptischen, bei denen sich gewdhnlich bald (vielleicht in Folge des
Mangels an Sauerstoff im miitterlichen Blute [Runge]) schwache, kaum fiihl-

bare Wehen (travail insensible) einsfellen und das untere Uterinsegment auf-
lockern und dilatiren,

31*
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Kaiserschnitt angezeigt ist, oder es ist vielleicht (bei den Becken
mit einer Conjugata von 5!'/,—7!,) nur eine einzige Incision
nothig, um die Kraniotraction zu erleichtern. Andrerseits ist
es unzweifelhaft, dass wir bei méssig verengtem Becken durch die
tiefen Cervixincisionen in der Lage sind, hiufig noch ein lebendes
Kind zu erzielen, wo dasselbe ohne ihre Anwendung todt zur Welt
gekommen wire. Nur lisst sich in diesen Fillen der Ausgang
picht mit Sicherheit vorherbestimmen. Das ist aber ebenso in all
den Fillen von engem Becken, wo wir bei bereits spontan vollig
erweitertem Muttermunde eine entbindende Operation vornehmen —
die Operation kann gliicken, sie kann aber ebenso gut misslingen.

In den Fillen 1, 3, 4, 7, 10, 11, 20, 25 war ein enges Becken
vorhanden. In den Fillen 3, 4, 25 spielte das enge Becken als
Geburtshinderniss keine Rolle mehr, weil der Kopf bereits den
Beckeneingang passirt hatte, in den iibrigen Fillen stand er da-
gegen noch iiber oder im Beckeneingang, Der Widerstand seitens
des Beckens konnte in diesen Féallen erst iberwunden werden,
nachdem das Hinderniss seitens des Muttermundes aufgehoben war.
Alsdann war es moglich in den Fillen 7, 10, 11 durch &usseren
Druck den Kopf durch den engen Beckeneingang durchzupressen,
im Fall 20 die Wendung und Extraction vorzunehmen.

Aus unseren Fallen ergiebt sich also, dass unter bestimmten
Voraussetzungen die Binschnitte in die Cervix auch bei
engem Becken angezeigt sind, némlich einmal, um die Wen-
dung zu ermdglichen, also bei noch beweglichem Schidel, ferner
bei feststehendem Kopfe in allen den Féllen, wo eine Beendigung
der Geburt im Interesse von Mutter oder Kind geboten erscheint,
wo aber dem Tiefertreten des Kopfes sowohl von dem Becken, als
auch von dem mangelhaft erweiterten vaginalen Cervixtheile ein
Widerstand entgegengesetzt wird. Ist unter diesen Umsténden das
Missverhéltniss zwischen Kopf und Becken nicht allzu gross, so
nehme man die Einschnitte vor. Dann wird man bei plattem
Becken oft den Kopf durch die enge Stelle hindurch-
driicken, bei allgemein verengtem Becken den Kopf
ginstig, d. h. mit stark gesenkter kleiner Fontanelle ein-
stellen, bez. in dieser Haltung tiefer driicken und nun-
mehr eine leichte Zangenoperation machen kénnen. Ge-
lingt dieses Verfahren nicht, so ist mit demselben nichts ge-
schadet, vielmehr kommt dasselbe dann noch der meist nothwen-
digen Perforation und Ausziehung mittels des Kranioklasten zu Gute,
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Beifolgend fithre ich einen Fall an, wo zwar nach Vornahme
der tiefen Cervixincisionen die Wendung gelang, die Extraction des
unzerstiickelten Kindes jedoch wegen engen Beckens und ungiinstiger
Stellung des Kopfes nicht méglich war.

Fall 28. Poliklinik 1889/90, J.-No. 848,

24jabr. Ipara mit allgemein verengtem platten Becken (25, 27,
17, 10%), Kopf noch iitber dem Becken, Hochstand des Contractions-
ringes, Sinken der kindlichen Herztdne, Muttermund dreimarkstiickgross.
Um noch einen Versuch zur Rettung des Kindes zu unternehmen, wird
der Muttermund durch mehrere tiefe Cervixincisionen vallig erweitert,
der Widerstand des unteren Scheidendrittels durch 2 Scheidendamm-
incisionen beseitigt und die Wendung gemacht. Dieselbe war ungemein
schwierig, ebenso auch die Extraction des grossen Kindes. Das Kinn
hakte sich an der Symphyse fest, und musste daher die Perforation des
nachfolgenden Kopfes gemacht werden. Die Naht der Scheidendamm-
incisionen war in diesem Fall sebr schwierig, weil ich die Incisionen
in der Richtung der Tubera ischii gemacht, und sich in Folge dessen
die susseren’ Wundrénder an der Seitenwand des Beckens hoch hinauf
zuriickgezogen hatten, weil ferner die Hautbriicke zwischen den inneren
Wundrindern so zusammengeschrumpft war, dass die Nihte keinen genii-
genden Halt hatten.

Da die Wochnerin in ihrer Schlafstelle gar keine Pflege hatte, so
wurde sie von mir in die Charité geschickt, wo sie auf eine Neben-
abtheilung kam, und ich sie nicht wieder sah. Ich horte nur, dass die
Incisionen nicht per primam geheilt seien. Ob der Versuch einer se-
cunddren Naht gemacht ist, weiss ich nicht. Es ist dies jedenfalls der
Fall, welcher sich, wie Mackenrodt?) berichtete, an die Martin’sche
Poliklinik gewandt hat. Dass in diesem Fall durch Narbenverziehungen
die Scheide missgestaltet war, glaube ich gern. Dieser Fall hat mich
-auf Verbesserungen der Methode gebracht, nimlich auf den einseitigen
tiefen Scheidendammsehnitt wnd auf die Verlegung der Richtung des
Schnitts nach einem Punkt, der in der Mitte zwischen Tuber ischii und
Anus liegt, zwei Verbesserungen, auf weleche ich ibrigens bereits in
meiner ersten Arbeit (1890) aufmerksam gemacht habe.

Die dritte Vorbedingung: das Kind darf nicht iibermissig
gross sein — bezieht sich nur auf ganz ungewShnlich grosse Kinder.
Denn beildufig habe ich schon erwihnt, dass in einer grossen Zahl
unserer Félle die Kinder ungew6hnlich gross waren. Trotzdem konnten
sie ausnahmslos, nachdem der Muttermund auf blutigem Wege di-
latirt war, lebend zur Welt befordert werden. Ungewdhnlich gross
waren die Kinder in den Fillen 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15,
22, 23, 25, 26. Das schwerste Kind (Fall 15) wog 4380 g.

Die vierte Vorbedingung war diese: das Kind darf keine
abnorme Lage, Haltung oder Stellung haben, oder wenn es sie hat,
muss die Moglichkeit bestehen, durch Wendung resp. durch #usse-

1) Centralbl. f. Gynak. 1892, No. 7, S. 128.
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ren Druck diese Lageanomalie zu verbessern. Aus meinem Mate-
rial kann ich zu dieser Vorbedingung mehrere Fille anfiihren. Eine
ungiinstige Stellung bez. Haltung, die nach Vornahme der tiefen
Cervixincisionen durch &usseren Druck verbessert werden konnte,
war in den Féllen 2, 11, 17 vorhanden, in den Fillen 8 und 20
konnte nach der kinstlichen Erweiterung des Muttermundes zum
Zweck der Lageverbesserung die Wendung vorgenommen werden.
In zwei anderen Fillen von Cervixincisionen hingegen, wo eine
fehlerhafte Lage bez. Haltung nicht umgedndert werden konnte,
musste die Perforation und Kraniotraction gemacht werden.

Die Fille sind folgende:

Fall 29. Geburtshilfl. Poliklinik der Charité 1889/90, J.-No. 293.

21jahr. ITpara, unverheirathet. Gesichtslage, Kinn rechts, Kopf
tief im Beckeneingang, Stirn tiefer stehend. Langdauernde Geburt, Con-
tractionsring in Nabelhohe. Der Versuch der Umwandlung in eine
Schidellage durch manuelle Handgriffe gelingt nicht. In der Voraus-
sicht, dass eine Zangenextraction ebenfalls nicht gelingen werde, wird
nur eine linksseitige Incision durch den hier 4 em breiten Muttermunds-
saum gemacht und darauf die Zange schrige angelegt. Diesclbe dreht
sich sofort aus dem 1. schrigen in den queren Durchmesser, und trotz
wiederholter Versuche gelingt die Extraction nicht. Daher Perforation
und Kraniotraction des grossen, stark dolichocephalen Kopfes.

Im Wochenbett stellten sich Fieber und tbelriechender Ausfluss
ein, die durch Uterusausspiilung beseitight wurden.

Am 28.10. 92 erhielt ich von diesem Fall brieflich Nachricht:
oXann Thnen nur mittheilen, dass ich keinerlei Beschwerden nach der
Geburt gehabt habe, auch nicht geboren, habe mich auch bis jetzt noch *
in keiner Klinik behandeln lassen.“

Fall 80. Poliklinik 1890/91, J.-No. 775.

Kutseherfrau F., 39jahr. VIIIpara.

Frithere Geburten normal. Blase am 1. 8. gesprungen.

Bei meiner Ankunft 2. 3. 65 Uhr Abends fand ich den Leib stark aus-
gedehnt, Temp. 38.1, Puls 120. Herztdne beschleunigt; den Muttermund drei-
markstiickgross, supravaginale Partie der Cervix verstrichen, Kopf in Hinter-
scheitelbeinstellung und 1. Schidellage iiber dem Beckeneingang, schein-
bar noch ziemlich beweglich. 2 Tinger breit unter dem leicht zu er-
reichenden Promontorium fand sich ein zweites, welches von der Sym
physe 11 cm entfernt war (die iibrigen Beckenmaasse waren normal).
Da mir die Wendung noch mdglich erschien, machte ich zunsichst drei
tiefe Incisionen in den Muttermundssaum, um jeden Widerstand desselben
bei Entwickelung des nachfolgenden Kopfes auszuschliessen. Beim Ein-
gehen zeigte es sich aber sofort, dass der Hals des Kindes so fest vom
Uterns umschniirt war, dass ein Zuriickdringen des Kopfes unméglich
war. Nunmehr liess ich mir den Kopf von aussen in das Becken
hinein und zugleich nach hinten driicken und legte die Zange schrige
an. Nach mehreren vergeblichen Ziigen nahm ich die Zange wieder
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ab und ging, da die Herzténe nur noch schwach und selten zu héren
waren, an die Perforation des absterbenden Kindes. Das mittlere Blatt
des Auvard’schen Kranioklasten durchdrang den Xopf mit grosser Leich-
tigkeit, es wurden ohne Gehirnausspiilung sofort die beiden anderen
Blatter angelegt und mit leichtem Zug der Kopf durchs Becken hin-
durchgezogen und entwickelt. Das ménnliche Kind erwies sich als un-
gemein gross, 55 cm lang. Wegen Blutung manuelle Losung der Pla-
centa. Wochenbett normal.

Um keinen Fall von Cervixincisionen auszulassen, fithre ich

noch einen an, wo ich bei bereits abgestorbenem Kind eine tiefe
Cervixincision machte, um mir die Kraniotraction zu erleichtern.

Fall 81. Poliklinik 1889/90, J.-No. 321.

38jahr, IVpara. Die Kreissende war vor 7 Jahren wegen Haema-
tometra nach Typhus operirt worden und erst jetzt wieder schwanger
geworden. Ich fand einen nicht mehr pulsirenden Nabelschnurvorfall
bei Schidellage, eine Temperatur von 89,2 und ibelriechenden Ausflugs.
Dabei war der Muttermund dreimarkstiickgross, sein Saum dick und
dusserst rigide. Um die Kraniotraction zu erleichtern, bez. stirkere
Kinrisse zu vermeiden, wird der Saum nach links hin bis-zum Scheiden-
gewdlbe durchschnitten, der Schidel perforirt und mit dem Kranioklasten
ansgezogen. Da Credé picht gelingt, so wird die Placenta manuell ge-
lost und das Uteruscavam griindlich ausgespilt. Das Wochenbett ver-
lief normal.

Der Fall ist ein Beispiel fiir eine Kntstehungsart der Rigiditat
der Portio bei Mehrgebirenden. Hitte die Nabelsechnur in diesem Fall
noch pulsirt, so wiirde ich nach Vornahme von 4 tiefen Cervixincisionen
die Wendung und Extraction gemacht haben,

Unter dem 9. 9. 92 erhielt jeh von der Frau folgende Mittheilung:
»Da ich bis jetzt gans gesund bin, mdchte ich mir nicht untersuchen
lassen.“

Die vier Bedingungen, welche erfillt sein miissen, damit
wir im Anschluss an die tiefen Cervixincisionen mit Sicherheit die
Entbindung von einem lebenden Kinde durchfithren konnen, habe
ich deswegen so eingehend erdrtert, weil sonst mancher ober-
fldchlicher Kritikus sagen wiirde: ,,Ja, in so und so vielen Fillen
von Cervixincisionen ist die Entwickelung eines lebenden Kindes
doch nicht gelungen — und dies Misslingen wird dann weiter
darauf geschoben, dass die Cervixincisionen den Muttermund eben
in manchen Fillen doch nicht vollig erweiterten. Demgegeniiber
mdchte ich hervorheben, dass es bei einem Geburtshinderniss,
welches nur durch den mangelhaft erweiterten &dusseren Mutter-
mund bedingt wird, stets gelingt, durch tiefe Cervixeinschnitte
dieses Hinderniss vollig aus dem Wege zu ridumen und in dhnlicher
Weise ldsst sich durch geeignete Incisionen ein ausserdem etwa
noch vorhandener grisserer Widerstand seitens des unteren Scheiden-
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drittels beseitigen. Demgemiss wurden in den Fédllen 1, 2, 4, 5
je zwei tiefe, in Fall 3 zwei oberflichliche Incisionen in den In-
troitus gemacht. Kine doppelseitige Scheidendammincision wurde
in Fall 16, eine einseitige in den Fillen 7, 8, 9, 10, 12, 15, 17,
18, 19, 22, 23, 24, 26, eine oberflichliche Dammincision in den
Fallen 6, 13, 14, 25 vorgenommen. In den Fillen 11, 20, 21
und 27 wurde von jeder Incision in den Damm abgesehen, 2 Mal
(in den Fillen 20 und 27) kam es in Folge dessen zu einem un-
vollsténdigen Dammriss.

Was nun die Technik der Cervixeinschnitte anlangt, so
hatte ich in meiner ersten Arbeit iber dieselben theoretisch schon
aiisgefiihrt, dass man 4 Incisionen machen miisse, um jeden Widerstand
des Muttermundes zu beseitigen. Die Erfahrung hat mir nun ge-
zeigt, wie wichtig jene theoretischen Betrachtungen waren. An-
fangs ist man geneigt, weniger Incisionen zu machen, weil schon
nach 2 seitlichen Incisionen der Muttermund 2 schlaffe Lappen
bildet, von denen man zunéchst annehmen muss, dass sie der Ex-
traction gar keinen Widerstand mehr entgegensetzen werden. Ex-
trahirt man dann aber, so legen sich diese scheinbar nachgiebigen
Lappen dem vorliegenden Theil wie ein fester Ring an und hin-
dern dessen Tiefertreten, so dass man nachtriglich doch noch In-
cisionen nach hinten und nach vorne machen muss, um die Extrac-
tion tberhaupt za erméglichen oder Einrisse zu vermeiden. Dem-
gemiss haben wir in den Fillen 20—26 von vornherein 4 Schnitte
angelegt, in Fall 27 war das auch beabsichtigt, allein nach Vor-
nahme dreier Einschnitte zog sich die linke Partie des Muttermunds-
saumes derartig in die Héhe, dass nach links hin eine weitere
Incision nicht moglich war. Wie die spitere Untersuchung lehrte,
war es hier trotzdem noch bei der Extraction zu einem Cervixriss
gekommen.

s ist ferner wichtig, die Incisicnen bis an den Scheiden-
ansatz heranzufithren -— es konnen sonst noch mehr als 4 Incisionen
nothig werden, wie in Fall 6, wo ich 6 Incisionen anlegen musste,
ehe die Zangenextraction gelang.

Nicht unwichtig ist ferner eine bestimmte Reihenfolge der In-
cisionen einzubalten, Der erste Schnitt muss nach hinten, die
beiden folgenden nach den Seiten, der letzte nach vorn hin an-
gelegt werden. Legt man nimlich den ersten Schnitt nach einer
Seite hin an, so nicht sich in manchen Féllen die hintere Mutter-
mundslippe derartig zuriick, dass sie garnicht mehr, oder nur noch
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mit grosser Mihe erreicht werden kann, und man auf den hinteren
Schuitt verzichten oder ihn zu klein ‘anlegen muss. Bei der Ex-
traction setzt dann diese Partie noch einen grosseren Widerstand
(cf. Fall 3 und 14) entgegen. Unvortheilhaft ist es ferner, auf
den hinteren Schnitt den vorderen folgen zu lassen, weil durch
diese beiden Schnitte die Seitenpartien des Muttermundssaumes
derartig entspannt werden, dass ihre Durchschneidung schwieriger
und daher leicht ungeniigend wird.

Fir die Anlegung des ersten Schnittes nach hinten spricht
ferner die Riicksicht auf den Vernarbungsprocess der tiefen Cervix-
incisionen. Man findet nimlich bei spiteren Untersuchungen hiufig,
dass der Einschnitt, mag er an der Portio zusammengeheilt sein
oder nicht, sich mit einer Narbe in das Scheidengewdlbe hinein
fortsetzt — und zwar ist es gewShnlich der zuerst angelegte Ein-
schnitt, welcher spéiter ausschliesslich oder doch in besonders aus-
gepragter Weise diese Narbe aufzuweisen hat. Liegt diese Narbe
nun pach hinten — und das ist jeder Fall, wenn wir den ersten
Schnitt mach hinten fithren — so wird daraus hichstens eine
etwas stirkere Anteversion des Uterus hervorgehen, liegt die Narbe
aber nach der Seite, oder nach vorn, so kann es durch den Narben-
zug zu einer Latero- bez. Retroversio uteri kommen.

Diese Narben im Scheidengewdlbe sind nicht etwa dadarch

entstanden, dass zu weit eingeschnitten ist, sondern beruhen auf
~ einer Retraction des peripheren Abschnitts der Portio auf die
Scheide hin. Wie ich in einer fritheren Arbeit!) nachgewiesen
habe, setzt sich die Portio aus 2 Abschnitten zusammen, von
denen der periphere reich ist an elastischen Fasern, die con-
tinuirlich aus der Scheide in die Portio iibergehen. Die umstehende
Fig. 6 veranschaulicht dieses Verhiltniss. Durchschneidet man
den Portiosaum bis aa,, so ist es klar, dass der Punkt a in Folge
des Muskelzuges der in den centralen Porticabschnitt ausstrahlenden
Muskelfasern nach oben, etwa nach a, verzogen wird, wihrend
der Punkt ¢, in Folge elastischen Zuges nach unten, etwa nach
a, riickt. Nach der Ausfihrung der Incisionen in die Portio liegt
somit in Folge dieser doppelten Retraction das obere Ende der
Schnitte im Uterus, das untere im Scheidengewdlbe. Diese Lage-
verdnderung der Schnitte habe ich nicht nur durch die klinische
Untersuchung post partum, sondern auch durch die anatomische

1) Dieses Archiv Bd, 41, H. 2,
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Untersuchung in 2 Fillen feststellen kénnen (cf. Fig. 3 und 8).
Die Retraction und somit auch die spitere Narbenbildung in der
Scheide wird um so geringer sein, je rigider der Muttermundssaum
ist, je weniger elastische Fasern der periphere Abschnitt der Portio
aufzuweisen bat.

Je ungtnstiger also die Verhdltnisse fir eine spontane Erwei-
terung des Muttermundes liegen — denn zu einer solchen gehort,
wie ich nachgewiesen, die gleichméssige Ausbildung jener beiden
Abschnitte der Portic — desto glinstiger werden sie fir die blutige
Dilatation. Somit ist bei der Rigiditdt der Portio der alten Erst-
gebérenden, die auf einem theils congenitalen Mangel, theils erworbe-

Fig. 6.

nen Altersschwund der elastischen Fasern beruht, der Therapie durch
die anatomische Betrachtung der einzig richtige Weg vorgezeichnet.

Ieh gebe in der Beschreibung der Technik weiter. Ein Spe-
culum wandte ich niemals an. Ich schnitt, indem ich den Mutter-
mundssaum zwichen Zeige- und Mittelfinger der linken Hand fasste,
mit einer gewohnlichen Siebold’schen Schere. Man kommt mit
diesem Verfahren zum Ziele, wenn der Saum sehr derb, unnach-
giebig und daher wenig verschieblich ist. Unmdglich dagegen wird
die Fortfihrung des Einschnittes bis zum Ansatze der Scheide,
falls der Saum nachgiebig und weich ist. Man schiebt ihn dann
nach oben hin zuriick, ein Festhalten mit den Fingern ist unmog-
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lich, der Muttermund ist scheinbar verstrichen. Ich legte in einem
derartigen Falle (Fall 2) die Zange an, ohne Einschnitte zu
machen: die Ausziehung erwies sich aber als unméglich, da der
scheinbar nachgiebige Saum sich wie ein eiserner Ring um den
Kopf spannte. Hier fixirte ich daher den Saum an der
Stelle des betreffenden Einschnittes, also zundchst links,
mittels zweier Kugelzangen und konnte nun unter Leitung
zweier Finger den angespannten Saum bequem bis zum Ansatze
der Scheide durchtrennen. Ich mochte dieses Verfahren, da
es in jedem Falle den Schnitt sehr erleichtert, iber-
haupt als das Normalverfahren empfehlen, von dem der
Geiibte allerdings in den meisten Fallen absehen kann. .

Ich branche wohl kaum noch hinzufiigen, dass bei dem vor-
deren und hinteren Schnitt die Volarseite des fixirenden Fingers
nach links und bei dem linksseitigen Schnitt nach vorn gerichtet
ist. Auch bei dem rechtsseitigen Schnitt brachte ich die Volar-
seite der fixirenden Finger nach vorn: Zu dem Zweck ist es néthig
aufzustehen, sich neben die rechte Seite der Kreissenden zu stellen,
welche anf dem Querbett mit an den Leib angedriickten Schen-
keln liegt, und vor der Einfihrung der beiden Finger die linke
Hand so zu drehen, dass die Daumenseite nach unten kommt.
Dieser rechtsseitige Schnitt ist am schwierigsten auszufihren und
liegt manchmal nicht genau nach rechts, sondern nach rechts
hinten.

Die Naht der Einschnitte in die Cervix ist mit Rick-
sicht auf die Blutstillung unndthig, und ob die Verheilung der
Schnitte mit Naht héufiger zu Stande kommt, als ohne Naht,
méchte ich bezweifeln. Hine genaune Anpassung der Wundflichen
nach der Geburt ist schwierig, zumal wenn man beim Nihen keine
sachverstindige Hiilfe hat. Ausserdem wird durch eine solche
Naht die Narcose in unerwiinschter Weise verlingert, die so wie
so, weil meistens doch noch Incisionen in das untere Scheiden-
drittel zu verndhen sind, schon ziemlich lange dauert.

Nach der Ausfihrung der Incisionen wird der Kopf, falls er
noch wber dem Becken oder im Beckeneingang steht, durch
dusseren Druck bis in die Beckenweite oder noch tiefer her-
untergedriickt. Ich halte diesen Handgriff fir sehr wichtig —
und zwar nicht nur bei engem, sondern auch bei normalem
Becken. Die Achsenzugzange wird hierdurch vollstindig dber-
flissig gemacht, da man, sobald der Kopf in der Beckenwsite
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steht, auch mit der gewbhnlichen Zange den Zug in der Richtung
der Beckenachse ausfihren kann. Dass aber der &ussere Druck
den Kopf leichter in das Becken hineinpresst, als die Achsenzug-
zange ihn hineinzieht, lehrt ein Vergleich mit der Hntwickelung
des nachfolgenden Kopfes. Hier ist man doch allgemein zu der
Ansicht gelangt, dass der dussere Druck auf den Kopf ihn sicherer
durch einen verengten Beckeneingang hindurchbringt, als der Zug
der Zange von unten her. Ausserdem ermdglicht der &ussere
"Druck die sehr wichtige schrige-Anlegung der Zange, wihrend
man die Achsenzugzange quer anlegen muss und den hochstehenden
Kopf in Folge dessen in seinem ungiinstigsten gréssten Durch-
messer fasst.

Dass der &dussere Druck der Achsenzugzange iiberlegen ist,
zeigt ein von Holowko™) verdffentlichter Fall.

L. R., 87 a.n, IIpara. Die erste Geburt soll lange gedauert haben
und schwer gewesen sein. Wehen bestehen schou seit 3 Tagen. Frucht-
wasser abgeflossen. — Die Untersuchung ergiebt 1. Schidellage. Der
Muttermund verstrichen; der Kopf im Beckeneingange wenig configurirt,
in typischer Vorderscheitelbeinstellung, lisst sich leicht nach oben weg-
drangen. Es besteht eine erhebliche Kopfgeschwulst. Meconinmabgang.
Die Frequenz der kindlichen Herztone betrigt 160 — also bestehende
Asphyxie des Kindes. Beckenmaasse: die Entfernung der Spinae 24 cm,
der COristae 28 cm, Conj. ext. 19 cm, Conj. diag. 10,5 cm, Conj. vera
auf 8,5—9 em geschitzt, — also ein plattes Becken missigen Grades.

Nach Einleitung der Chloroformmarkose wird versucht, an dem im
Beckeneingange von aussen fixirten Kopfe die Tarnier’sche Achsenzug-
zange anzulegen, doch erfolglos; es wird der Kopf jetzt kriftig von
aussen eingedriickt und tritt tiefer ins Becken, die Pfeilnaht entfernt
sich von dem Promontorium, das Hinterbaupt tritt bis zum Becken-
boden, so dass die Zange im Beckenansgang leicht gelingt. Das asphye-
tische Kind wird bald wiederbelebt, es ist 55 em lang, 4000 g schwer,
der Kopfumfang misst 86 cm. Auf diese Weise haben wir noch 2 Fille

von missig engem Becken mit giinstigem Erfolge fiir Mutter und Kind
behandelt.

Holowko empfiehlt in seinem Aufsatz den &usseren Druck
auch bei normalem Becken. Meines Wissens bin ich der Erste
gewesen, der diese Empfehlung ausgesprochen hat, und zwar ge-
sperrt gedruckt, mit folgenden Worten:

,»,30 kann, wie Fall 2 und 9 (Fall 5 der jetzigen Ta-
belle) lehren, der von Hofmeier?) bei engem Becken
empfohlene dussere Druck auch bei normalem Becken

1) Therap. Monatsh. 1891, December.
2) Zeitschr. f. Geburtsh., Bd. VI, H. 1, S. 167.
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und hochstehendem Kopfe mit Vortheil verwandt werden,
um den Kopf tiefer ins Becken hinabzupressen und so die
Zangenoperation zu erleichtern.

Auch habe ich in derselben Arbeit!), was Holowko eben-
falls entgangen ist, vor der schon oben erwihnten Arbeit von
Muret iber die Anwendung des dusseren Drucks bei engem Becken
berichtet.

Wie schon erwidhnt, lege ich, nachdem die Incisionen gemacht,
und der Kopf in das Becken eingedriickt ist, die Zange stets
schrige an, um den Kopf in einem moglichst kleinen Durchmesser
zu fassen. Zwar liegt die Zange nach dem Schluss der Loffel
selten so schrige, wie man es urspringlich beabsichtigt, allein
trotzdem ist die Extraction eine viel leichtere, als wenn man die
Zange bei querstehender Pfeilnaht quer anlegt. Bei dieser schriigen
Anlegung der Zange dreht sich in den giinstigen Féllen die kleine
Fontanelle sofort nach vorne, in nicht so giinstigen Fallen dreht
sich die Zange in den queren Durchmesser und der Kopf tritt
zwar im Ganzen tiefer, allein die kleine Fontanelle bleibt seitlich
- stehen. Hier muss man die Zange im Schloss oOffnen und die
Loffel entsprechend nach hinten und vorne richten.  Gelingt
trotzdem die Extraction noch nicht, so liegt das dann am Wider-
stand des unteren Scheidendrittels, und dieser muss nunmebhr durch
ein entsprechend grosse Incision beseitigt werden, worauf man
unter Unmstéinden abermals die Zange wieder mehr schrige anlegen
muss, ehe die Extraction gelingt. Auch kann es in den Fallen,
" wo die kleine Fontanelle hoher steht, als die grosse, und auch
durch #usseren Druck sich dieses Verhéltniss der beiden Fonta-
rellen zu einarder nicht dndert, nothig werden, die Zange schrige
nach der grossen Fontanelle hin anzulegen und den Kopf in Vorder-
" hauptslage zu extrahiren.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass diese Operation eine
grossere Uebung in der geburtshiilflichen Diagnostik und Technik
verlangt, wie sie in der Regel nur der Specialist bez. ein erfah-
rener Geburtshelfer besitat.

Was die Gefahren der Cervixincisionen anlangt, so sind die-
selben bei strenger Antisepsis und der richtigen Technik meiner
Ansicht nach nicht vorhanden. Ich dusserte mich in meiner ersten
Arbeit tber diesen Punkt folgendermaassen:

1) Dieses Archiv Bd. 37.
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,Trotzdem die Vortheile der tiefen, bis an den Scheidenansatz
reichenden Einschnitte in die Cervix — von den Scheiden-Damm-
Einschnitten werden wir spiterhin sprechen — bei einfacher theore-
tischer Ueberlegung sehr in die Augen springen, so miissen es
doch gewichtige Bedenken, bez. witklich festgestellte Nachtheile
gewesen sein, welche die Geburtshelfer von der Anwendung der-
selben zurickschreckten. Man betonte in der vor der antisepti-
schen gelegenen Zeit die grosse Bedeutung tieferer Cervixeinschnitte
fir das Zustandekommen des Puerperalfiebers. Erfahrungsgeméss
bilden ja schon die kleinen Verletzungen an der Cervix, wie sie
bei jeder natirlichen Geburt vorkommen, eine Haupteingangspforte
der septischen Infection — wie sehr muss dann die Gefahr der
Infection bei grosseren Verletzungen, wie sie durch die Einschnitte
gesetzt werden, steigen, zumal, wenn die Schnitte moch weiter
reissen und das Parametrium mit seinem saft- und gefdssreichen
Zellgewebe eroffnen! Denn das Weiterreissen der Schnitte war
das zweite Schreckgespenst, welches ihrer Anwendung im Wege
stand, Durch das Weiterreissen konnte, abgesehen von der er-
hohten Gefahr der septischen Infection, auch eine lebensgefdhrliche
Blutung herbeigefithrt werden,

Sind diese Befiirchtungen begrindet? Nach meiner Ansicht
— nein! Die Gefahr der Ausseninfection fillt weg, wenn wir die
Geburt nach antiseptischen Grundsitzen leiten; und was die noch
strittige Frage der Selbstinfection anlangt, so ist zu bedenken,
dass man vor der Ausfithrung der Einschnitte die Scheide und,
wenn es moglich ist, auch die Innenfliche der Cervix mit einer
8proc. Carbolsiurelésung unter Leitung zweier Finger griindlich
auswischt, dass man an die Schnitte sofort die Extraction des
Kindes anschliesst und dass man dieser in kurzer Zeit — nach
Ausstossung der Placenta — eine Uterusausspilung mit 3proc.
Carbolséureldsung folgen lisst. Es sind dies eine Reihe von Fac-
toren, welche das Eindringen etwa im Genitalschlauche vorhan-
dener pathogener Mikroorganismen in die geselzten Schnittwunden
im hochsten Maasse erschweren. Eine andere Maglichkeit ist die,
dass wir zu einem Falle erst hinzugerufen werden, wenn Fieber
und ibelriechender Ausfluss uns anzeigen, dass schon eine Zer-
setzung im Uteruscavum vorhanden ist, und dass bereits eine
Aufsaugung von Fiulnissstoffen stattgefunden hat. Sollen wir
auch in diesem Falle ausgedehnte Wunden setzen, die sich durch
~ die Benetzung mit dem fauligen Uterusinhalte entzinden und die
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Entzindung auch auf das Parametrium iiberleiten? Unter diesen
Umstdnden miissen wir uns daran erinnern, dass bei mangelhaft
erweitertem Muttermunde jedes Entbindungsverfahren, auch die
Extraction des perforirten Kindes, Cervixrisse setzt, welche sehr
hiufig den Ansatz der Scheide tberschreiten. Wir bekommen
also ohne die Schnitte, statt eines glatten, nur bis zum Scheiden-
ansatze reichenden Schnittes, eine oder mehrere grdssere, mit
fetzigen Réndern versehene Risswunden, die unter Umstéinden ge-
radenwegs in das Parametrium auslaufen. Diese Risse sind einer
septischen Infection viel leichter zugéinglich, als die glatten Schnitt-
wunden. Usbrigens lisst sich die Gefahr einer solchen secundéren
Infection eines Cervixrisses bez. Schnittes durch den zersetzten
Uterusinhalt dadurch bedeutend herabmindern, dass man sich im
Wochenbette nicht mit antiseptischen Ausspilungen begniigt, son-
dern .dass man, wie ich es mehrfach mit Erfolg ausgefiihrt habe,
zum Zwecke der Dauerdesinfection und Drainage das Uteruscavum,
den oder die Risse und die Scheide unmittelbar nach der Geburt
mit 20proc. Jodoformgaze austamponirt?).

Was nun das Weiterreissen der Einschnitte anbetrifft, so hat
man diesbeziigliche traurige Erfahrungen nur bei den oberflich-
lichen Schnitten gesammelt. Dass diese Schnitte leicht weiter-
reissen, liegt auf der Hand, da sie ja den mangelhaft erdffneten
Muttermund nur um ein Weniges mehr erweitern. Schliesst man
an solche Hinschnitte die Extraction an, so hat man alle Gefahren
und Schwierigkeiten der Extraction bei mangelhaft erweitertem
Muttermunde, im besonderen die Entstehung eines tiefen, stark
blutenden Cervixrisses, zu gewértigen. Die tiefen, bis zum An-
satze der Scheide reichenden Schnitte reissen dagegen nicht weiter,
weil an den Enden derselben bei der Exfraction durchaus keine
grossere Spannung und Zerrung entsteht, als vorher schon vor-
handen war. Denn die Enden der Schnitte liegen am Ansatze
des Scheidengewdlbes, bilden Punkte eines Kreises, welcher schon
durch die Blase bez, den Kopf die fiir den Durehtritt des Kindes
nothwendige Erweiterung erfahren hatte®.

In dieser Frage dussert sich Borner folgendermassen: ,,Darf
ich mir erlauben, das Verfahren von meinem Standpunkt aus ins
Auge zu fassen, so ist der operative Eingriff als solcher fiir jeden

1) Die Anwendung der Jodoformgaze in der Geburtshilfe. Berlin 1888
und Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige No. 347.
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getibten Gynidkologen eine Kleinigkeit und dirfte auch eine ge-
niigende Antisepsis gewiss durchfilbrbar sein. Dihrssen’s Jodo-
formgazetamponade schiene auch mir hier wieder vollig am Platze
zu sein.

Nur das zweite Schreckgespenst, um mich Dithrssen’s Aus-
druck zu bedienen, das mdgliche Weiterreissen der Schnitte, wire
fiir mich, wie bereits angedeutet, trotz der eingehenden Ausein-
andersetzungen Dithrssen’s doch nicht génzlich verscheucht. Halten
wir mit Diihrssen auch daran fest, dass bei Erstgebidrenden, auf
welche sich die tiefen Incisionen zumal beziehen, die Enden dieser
tiefen Schnitte in einen Kreis, i. e. den Scheidenansatz fallen,
welcher schon durch die Blase bezw. den Kopf die fiir den Durch-
tritt des Kindes ndthige Erweiterung erfahren hatte — so muss
bei der Extraction doch erst die jeweilig grosste Peripherie des
Kopfes in und durch das eigentliche Bereich der Schnitte gezogen
werden, und zwar mittels eines um den Schidel gelegten starren
Instruments, das, in gewissem Grade wenigstens, fiir sich selbst
ebenfalls etwas Platz beansprucht; so muss gleichzeitig der Wider-
stand der obersten Partie der Scheide, der durch die herabhin-
genden, vielleicht auch geschwellten Lappen noch vermehrt sein
diirfte, iiberwunden werden; und miss schliesslich all’ dies mit
einer gewissen Energie und Raschheit geschehen — kurz, ein ab
und zu erfolgender Riss nach aufwirts ins supravaginale Collum
oder nach abwérts ins Laquear kann uns, glaube ich, unter solchen
Umstdnden nicht Wunder nehmen, bei seichten Incisionen natir-
lich eben so wenig.«

Diesen Einwendungen seien folgende Thatsachen entgegenge-
halten: In all’ meinen Féllen, mit Ausnahme des Falles 20, war
durch die Blase bezw. den vorliegenden Theil das supravaginale
Collom und mit ihm das Scheidengewélbe vollstindig entfaltet,
d. h. bis an den Beckenrand gedringt, die grosste Peripherie des
vorliegenden Theils fiel mit der durch die Schnittenden gelegten
Ebene zusammen. Da somit die am Ansatz des Scheidengewbdlbes
gelegenen Schnittenden in einem Kreis lagen, welcher bereits die
iiberhaupt mogliche Erweiterung erfahren hatte, so konnte dieser
Kreis dem vorliegenden Theil auch keinen Widerstand mehr ent-
‘gegensetzen — ein etwaiger Widerstand konnte nur noch durch
das Becken erzeugt werden. Liess also der in Frage kommende
Beckenabschnitt, wie es ja in den 27 Fillen stets der Fall war,
den vorliegenden Theil passiren, so wurde die kreisformige Oeffnung,
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in welcher die Endpunkte der Schnitte lagen, nicht stirker ge-
dehnt, sondern die Dehnung liess sofort nach, weil mit dem ersten
Zug ein kleinerer Umfang des kindlichen Schidels in die Oeff-
nung hineingezogen wurde. Etwas stirker wird diese kreisformige
Oeffnung ja allerdings dadurch angespannt, dass in sie noch die
Zangenloffel hineingeschobhen werden — allein diese stirkere Span-
nung lisst sich dadurch vermeiden, dass man nach Vornahme der
Incisionen durch Husseren Druck die kleine Fontanelle tiefer bringt.
Dann tritt sofort ein kleinerer Umfang des Kopfes in die kreisfor-

mige Oeffnung; ihre Spannung wird geringer: Schiebt man jetzt die
Zangenloffel ein, so wird die Spannung wieder etwas grésser, aber
sicher nicht grisser, als sie vor dem dusseren Druck gewesen. FEine
Abbildung wird rascher als viele Worte eine Verstindigung herbei-
fihren. Tn meinen Fallen wurden die Incisionen bis zu den Punkten aa
gefilhrt (s. Fig. 7). Der diese Punkte umfassende Kreisabschnitt
des unteren Uterinsegments hatte vorher aber schon die grosst-

migliche Erweiterung dadurch erfahren, dass der Schidel mit dem
Arxchiv f. Gynakologie Bd. XLIV. Hit. 3. 392
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grossten bei Schidellagen tiberhaupt in Betracht kommenden Durch-
messer, ndmlich dem graden (s. Fig. 7), in diesen Kreisabschnitt
eingetreten war. In meinen Féllen stand anndhernd der grade
Durchmesser und nicht der kleine schrige in diesem Kreisabschnitt,
weil in den sdmmtlichen Féillen beide Fontanellen ziemlich in
gleicher Hohe standen.

In dem Fall 20 wurde diese grosstmoghche Erweiterung des
supravagiralen Collum und des Scheidengewdlbes rasch durch einen
Kolpeurynter bewirkt, welcher einen Durchmesser von 12 cm be-
sass, also durch seine Grosse den Scheidenansatz ebeunfalls bis an
den Beckenrand herandriickte und aif diese Weise kiinstlich ana-
loge Verhéltnisse in der Erweiterung des supravaginalen Collum
herstellte, wie sie in den dbrigen Féllen dureh die natirlichen
Kriifte bereits geschaffen waren.

Fir ein Weiterreissen der Schnitte giebt die Betrachtung des
bereits oben beschriebenen, 17 Tage nach der Operation gewon-
nenen anatomischen Priparats keine Anhaltspunkte. Ebenso negativ
nach dieser Richtung hin erweist sich die Betrachtung eines Uterus
von einer Frischentbundenen, welcher der geburtshiilflichen Klinik
der Charité entstammt (s. Fig. 8).

Es handelte sich um eine 27 jihrige Ip., Stielen, bei welcher wegen
Eklampsie der nur fir 1 Finger durchgingige Muttermund zuerst nach
hinten, dann nach links und vorn bis zum Ansatz der Scheide incidirt
und dann Wendung und Extraction gemacht wurde. Wegen Blutung
wurde noch die Tamponade des Uterovaginalkanals und die Naht zweier
ziemlich stark blutender Scheidenrisse ausgefiihrt. Trotzdem die Blutung
stand, und kein Anfall mehr auftrat, erfolgte 1 Stunde post partum
der Tod.

Die Section (Dr. Oestreicher) ergab folgenden Befund:

Status puerperalis diei I. Oedema et Anaemia cerebri. Infiltratio
haemorrhagica telae retroperitonealis pelvicae. Hepatitis parenchymatosa
haemorrhagica. Nephritis parenchymatosa. Hyperaemia et oedema pul-
monum. Myocarditis parenchymatosa. Incisiones cervicis uteri.

Die spitere mikroskopische Untersuchung ergab mnoch Fettembolie
geringen Grades in Lungen und Nieren.

Beziiglich der Befunde am Uterus enthilt das Sectlonspxotokoll
Folgendes:

Peritoneum glatt und glinzend; in der Bauchhshle kein fremder
Inhalt.

Vagina mit einem Jodoformgazestreifen ansgefillt, an ihrer Hinter-
wand finden sich mehrere genihte Risse.

Uterushéhle enthilt ebenfalls einen Gazestreifen. Das Uterusinnere
sieht gut aus. Der Uterus misst im Ganzen 22 cm, davon kommen 8 cm
auf den Cerviz. Die Dicke der Uteruswand betriigt bis zu 8 cm. An
der hinteren Wand findet sich die Placentarstelle. Am aufgeschnittenen
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Cervix zeigen sich 3 in der Lingsrichtung liegende Substanzverluste,
herrithrend von Incisionen. Die erste, grade in der Schnittfliche liegend,
erstreckt sich 7 cm nach oben und klafft 2% cm. Die zweite liegt grade
hinten in der Mittellinie, erstreckt sich nach oben 4 cm und ist am
unteren Ende weiter als am oberen, wo die beiden Rander winkelig zu-
sammentreffen. Die 3. liegt etwas rechts von der Mittellinie, erstreckt
sich nur etwa 14 cm hinein. Keine der Incisionen erreicht das Becken-
zellgewebe. Das Beckenfettgewebe zeigt besonders hinten in der Um-
gebung des Rectum eine himorrhagische Infiltration.

Fig. 8.

Wenn ich noch auf einen den Geburtshelfer besonders inter-
essirenden Punkt hinweisen darf, so ist an dem Préparat beson-
ders bemerkenswerth der fast unmerkliche Uebergang des Uterus
in die Scheide —- unteres Uterinsegment und Scheidengewdlbe bil-
den ein continuirliches Ganzes, einen wirklichen Durchtrittsschlauch,

die Grenze zwischen Uterus und Scheide ist nur eben angedeutet
32%
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durch die zusammengeschrumpften Portioreste d und ¢, welche
einen ganz unbedeutenden Vorsprung hilden.

Im tbrigen ist dieser Uterus dem oben beschriebenen bis auf
die verschiedene Grosse fast ganz gleich, der oben beschriebene
Uterus ist ein auf die Halfte verkleinertes Abbild des anderen,
sowohl was die Lénge des ganzen Uterus, der Cervix und der In-
cisionen anlangt. Bei beiden Uteri reichen die Incisionen nicht
iiber die halbe Hohe der Cervix hinauf, Die Beschreibung des
Obducenten lautet bei dem grosseren Uterus allerdings etwas ab-
weichend, doch handelt es sich bei derselben nur um einen un-
genauen Ausdruck. Wenn der Obducent sagt: ,,die erste Incision
erstreckt sich 7 cm nach oben*, so ist das insofern richtig,
als die eine Incision 7 em lang ist, diese Incision beginnt
aber nicht etwa an der Grenze zwischen Uterus und Scheide,
sondern schon im Scheidengewdlbe und reicht, wie die Betrach-
tung der Abbildung und Vergleichung mit der nebenliegenden
4 om langen Incision lehrt, in die Cervix selbst nicht weiter als
4 em hinauf,

Auch an diesem Préparat liegen die Incisionen, welche nur
den Portiosaum durchsetzt hatten, theils in der Cervix, theils im
Scheidengewtlbe, und habe ich schon bei dem erstbeschriebenen
Praparat ausgefiihrt, dass diese Lageverdnderung sich durch Re-
traction erkldrt, die nach oben hin durch Muskel-, nach unten
durch elastischen Zug zu Stande kommt. Auf eine solche Retrac-
tion weisen noch zwei weitere Umstdnde hin, ndmlich erstens der
fast vbllige Schwund der Portio und die geringe Tiefe der vorhan-
denen Wunden, so dass es bei der hinteren Incision aa, sehr
schwer zu erkennen ist, dass die Wunde bis @, herabreicht.

Dass die Schnitte thatsichlich niemals weitergerissen waren,
davon konnte ich mich, abgesehen von diesen anatomischen Befun-
den, in vielen Fillen durch die directe Untersuchung iberzeugen,
dafir sprach in allen Fillen die Thatsache, dass die Blutung in
keinem Iall eine stirkere oder gar lebensgefihrliche war. In
jedem Fall war sie bedeutend geringer als die Blutung aus den
Scheidendammincisionen. Am stérksten war sie in dem Fall 11,
in welchem es sich um eine Mehrgebdrende handelte, stand aber
sofort und dauwernd, nachdem der Kopf mit der Zange tiefer ge-
zogen war.

Mit Ausnahme der Fille 21 und 22 hérte die Blutung aus
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den Cervixincisionen endgiiltig in all’ den Féllen auf, wo der Uterus
sich nach der Geburt gut zusammenzog. In Fillen von Atonie blutete
es dagegen auch stirker aus den Incisionen, wie das ja infolge der
der Geféissvertheilung!) im Uterus nicht anders mdglich ist. Beide
Arten der Blutung wurden durch eine therapeutische Massregel,
die Tamponade des Uterovaginalkanals, stets sicher beseitigt.
Dieselbe wurde auch bei geringerer Blutung vorgenommen, theils
weil -der Operateur seine Aufmerksamkeit dem Kinde zuwenden
wollte, theils weil der Ueberblick iiber die Scheidenincisionen ein
viel bequemerer war, wenn dieselben nicht fortwidhrend von oben
her mit Blut iiberstrdmt wurden. Von diesen Gesichtspunkten aus
wurde die Tamponade des Uterovaginalkanals in den Fillen 8, 9,
10, 14, 20, 23, 24, 26 vorgenommen, nachdem in den Féllen 8,
9, 10, 23, 24 die manuelle Losung der Placenta vorausgeschickt war.

In den Fillen 21 und 22 blutete es bei gut contrahirtem
Uterus nicht stark, aber anhaltend weiter. Die Blutung stand so-
fort und dauernd nach der Tamponade des unteren Uterinsegments
und der Scheide.

Was nun etwaige ible Folgezustinde nach der Vornahme der
tiefen Cervixincisionen anlangt, so sind dieselben #usserst gering-
fiigig, viel geringfigiger, als sie nach spontanen Geburten vorkom-
men kénnen. Nicht alle Schnitte heilten zusammen, so dass dann
in manchen Fillen der Muttermund bis an das Scheidengewdlbe
reichte, und in 16 Fillen fanden sich im Scheidengewdlbe die
schon oben in ihrer Aetiologie klargestellten Narben, die eine
directe Fortsetzung der Schnitte bildeten. Dieselben unterschieden
sich aber sehr wesentlich von den Narben, welche man im An-
schluss an grossere Cervixrisse beobachtet, indem sie in der Schei-
denschleimhaut selbst lagen und nicht jene bekannten dicken Striange
im Parametrium bildeten. Ein Strang von dieser letzteren Be-
schaffenheit fand sich in TFall 3, wo er die Fortsetzung des
nicht geheilten Schnittes bildete. Durch eine Lappenspaltung in
der von mir geschilderten Weise?) wurde dieser Strang durch-
schnitten und zugleich der Schnitt geschlossen, worauf alle Be-
schwerden verschwanden.

1) Cf. Benckiser u. Hofmeier, Beitragezur Anatomie des schwangeren
und kreissenden Uterus.
» 2) Centralbl., f. Gynik. 1890, No. 4.
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In den Fillen 5 und 22 waren ebenfalls spater parametritische
Strange zu constatiren. Dieselben hingen jedoch mit den Incisionen
nicht zusammen, sondern waren Reste einer septischen Para-
metritis, zu welcher die infectiosen Keime bereits vor der Operation
geliefert waren.

In Fall 27 reichte ein Cervixriss bis in das Scheidengewdlbe
hinein, der aber nicht durch Weiterreissen einer der 3 Incisionen,

A. Falle von

)
ﬁ Datum de??g%ﬁen Beschaffenheit Narben Lage des
b der Untersuchung, | Beschwerden. | des Mutter- | im Scheiden- Uterus,
& Dauer der i .
E Geburt. | o eobachtung. mundes. gewblhe. | Endometritis.
1. ]10. 11. 87 |8 Tage spiter. Keine. ? ? Normal.
2. J11. 1. 88 11. 9. 89 Keine. 1% em breite | Im rechten. Normal.
1%/, Jahr. Querspalte.
3. |17. 1. 88 6. 9. 89 Fluor. Bis an das Im linken Anteflectirt.
1%/, Jahr. | Schmerzen in|linkeScheiden-| Parametrium.
der linken gewblbe
Seite. lacerirt.
4. 2. 2. 88 28. 7. 90 Keine. 1% cm breite — Normal.
2% Jahr. Querspalte.
5. ]21. 2. 89 5. 4. 92 Keine. Breite — Anteflectirt.
3 Jahre. Querspalte.
G. 4, 2. 90 19. 8. 92 Keine. Reieht beider-| Im linken. | In der Becken-
2% Jahr. seits bis an achse.
das Scheiden-
gewbdlbe.
7. 115 2. 90 22. 8. 92 Keine. Reicht beider- —_ Anteflectirt.
2% Jahr. seits bis an
das Scheiden-
gewolbe.
8 110, 7. 90 22. 3. 98 Keine. % cm breite | Im hinteren. | Anteflectirt.

22/, Jahre.

Querspalte.
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sondern durch einen Einriss in den nicht incidirten linksseitigen
Saum entstanden war.

Beifolgende Tabelle wird iibrigens dem Leser schnell einen
Ueberblick iiber den theilweise mehrere Jahre nach der Operation

aufgenommenen Untersuchungsbefund gewéhren.

In der Tabelle

sind gleich auch (s. die Félle 32—43) die 12 Fille von Scheiden-
dammeinschnitten ohne Cervixincisionen mit aufgenommen.

Cervixincisionen.

Soiit é% oy Heil Beschaffenheit | K0rperliche
tere ‘ 3 eilun isti
P g £ | £ . g des Becken- und gelmge Bemerkungen.

Geburten. | S & | 2C derselben. Entwickelung

@ & - bodens. des Kindes.
=

1889 und1891, 2 — — — 1+ 12. 12. an | Nach briefiicher Mit-
ohne Kunst- Abzehrung. | theilungvom?7.11.92.
hiilfe lebende

Kinder.

—_ 2 — Gut. Resistent. Gut. —

— - 2, Schlecht. | Vulvaklaffend, | 1% Jahr alt, | lappenspaltung von
nicht Inversion der T Cervix und Damm
geniht. hinterenSchei- stellt die normalen

denwand. Verhdltnisse wieder
herund beseitigt alle
Beschwerden.
13. 10. 90 2 — Schlecht. Inversion bei- Gut. -
2. normale der Scheiden-
Geburt. winde.
10. 10. 90 2 — | Theilweise per |Vulvaschliesst, Gut. —
2. normale secundam, resistent.
Geburt.
— — 1 Gut. Vulvaschliesst, Gut. —
resistent, .
9. 8 92 1 — Gut. Vulvaschliesst, | 4% Wochen —-—
2. Geburt resistent. p.p T
(leichte Zange)
Anfang 93 1 — Gut. Columna rug. Gut. —
Abort im post. sichthar, ’

3. Monat.

resistent.
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S
f Datum de]r)aig’éxen Beschaffenheit Narben Lage des
E der Untersuchung, | Beschwerden. | des Mutter- | im Scheiden- Uterus,
E Geburt. B]e)oaglaeshgig. mundes. gewilbe. Endometritis,
9. |21. & 90 7.9. 92, Keine nach 1 em breite | Imrechtenund | Anteflectirt.
der 1. Geburt. | Querspalte. linken.
10. |27 2.91| 20. 8. 92 Keine. Kleine Im vorderen | Refrovertirt,
’ 1% Jahr. dreieckige | und rechten. spéter
Oeffoung. anteflectirt.
1. 3. 4. 91 14, 2. 93 Bei stirkeren | Querspalte, Keine, Retrovertirt.
1Jahr104Mon. | Anstrengun- | reicht nicht
gen Unter- bis an das
leibs- Scheiden-
schmerzen. gewdlbe.
12. {31. 1, 91|~ 30. 3. 91 Fluor. Klaffend. Nach 4 Seiten. | Anteflectirt.
Ectropium.
13. 127, 7. 91} 6 Wochen Keine. Klaffend. Im linken. Anteflectirt.
spiter u. Kein
12. 4. 93 Ectropium.
1 Jahr 8 Mon.
14. 120. 9. 91 14. 7. 92 Kreuz- Reicht beider- | Anteflectirt. Im linken.
10 Monate. schmerzen seits bis an
(Nephritis | das Scheiden-
chronica). gewdlbe.
15, J21. 9. 91| 9. 12. 91 u. Fluor. Reicht beider- — Retrovertirt.
28. 1. 93 seits bis an
1Y/, Jahr. das Scheiden-
gewolbe.
16. 4. 9. 91| ca. 2 Monate Keine. — — Anteflectirt.
spater.
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" —_ Kiérperliche
Spitere 8% | 4d Heilun Beschaffenheit dp 4
P T8 28 & des Becken- | L BO1SU8° Bemerkungen.
Geburten. | 2§ | 85 derselben. Entwickelung
- MR bodens. | o5 Kindes.
P
14. 9. 91 1 — Gut. Vulva - Gut. Nach der 2. Geburt
2. leichte schliesst, Schmerzen in der
Geburt. Beckenboden rechten Seite, verur-
rechts bedeu- sacht durch den Zug
tend weniger des abnorm beweg-
resistent. lichen Uterus an der
rechtsseitigen Narbe,
— 1 — | Theilweise per | Vulvaklaffend, Gut, Lappenspaltung und
secundam. spéter guter Durchtrennung von
Schluss, Narben an der Cervix,
resistent. Anfrischung an der
hinteren Commissur
stellt die normalen
Verhdltnisse wieder.
‘her.

Keine. — — — — 23. 11. 92 ap| Hiitet sich noch ein-
Lungenent- | mal schwanger zu
ziindung 4. | werden.

-— 1 — Gut. Columna rug. Gut. —
post. u. Harn-
rhrenwulst
sichtbar.
24. 3. 93 — 1 Gut. Vulvaschliesst, |Todt geboren. —
2. Geburt. (Mechanische Di- resistent.
latation, Wendung und Ex-
traction, lebendes MAadchen,
Wochenbett normal.)
—_ —_ 1 Gut. Vulvaschliesst, Gut. -
resistent. .
8.1.93 2. 1 ) — Gut Vulvaschliesst, Gut. -
Geburt, nachdem am 7. die | (kleine Schei- resistent.
Fistel geschlossen war (Zan- | denmastdarm -
ge, um ein Aufplatzen der fistel).
Naht zu verhiiten, lebendes
Médchen, Wochenbett nor-
mal).
6. 8. 92 ’ 2 — Gut. Vulvaschliesst, Gut. —_
2. schnelle und resistent.
gliickliche

Geburt.




486 Diihrssen, Der Werth der tiefen Cervix- u. Scheidendamm-Einschnitte.

=]
f Datum de]]r)?lf)%;ﬁ%en Beschaffenheit Narben Lage des
”% der Untersuchung, | Beschwerden. | des Mutter- | im Scheiden- Uterus,
E Geburt. B]g?glaegh‘gf rfg. mundes. gewblbe. Endometritis.
17. 125 9. 91 4. 11. 92 Keine. t em breiter | Im rechten. Retrovertirt,
1Jahr1Monat. Muttermund. - | spéter im Ring
anteflectirt.
18. 129. 9.91f 22. 2. 92 Keine. Kleine vier- | Im vorderen | Anteflectirt.
5 Monate. eckige und hinteren.
Oeffnung.
19. 5,10. 917 11. 9. 92 Keine. Bis an das Im rechten. | Anteflectirt.
11 Monate rechteLaquear
(13. Juli 93 reichend.
Brief.)
20. 8. 10. 91| 28. 12. 91 | Incontinentia |Reicht his an| Im Hnken. Retrovertirt.
1 Jahr (siche | urinae beim das linke
spatere Geb.).| Husten cte. Scheiden-
gewblbe.
Ectropium.
21. 1. 1.92| 1. Juni 93 Keine. Zweizipfelige | Nach 4 Seiten.| Anteflectirt.
1% lahre. Oeffnung, die
beinahe bis an
das Scheiden-
gewdlbereicht.
22. 129. 3.92| 22 8 92 Schwiche, |Kleinesagittale; Rechtsseitige | Anteflectirt.
1 Jahr (siche zeitweise | Spalte an dem | parametrische
spitere Geb.). Kreuz- unteren Theil | Stringe (Resi-
schmerzen. der vorderen |duen der sep-
Lippe. tischen Para-
metritis).
23. |14. 5. 92 24. 6. 93 Fluor. Reicht bis an| Im linken. | Anteflectirt,
13 Monate. das linke anfangs retro-
Scheiden- vertirt (Ring).
gewdlbe.
24. J17. 5. 92| 2.6. 92 +. — — — —
25. 122. 5. 92 29. 8. 92 Schmerzen, | Reicht bis an| 2 Narben im | Retrovertirt.
8 Monate. | Dréngen nach das linke linken.
unten. Scheiden-

gewblbe,
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g Kirperlich
. g7 | 4 ) Beschaffenheit | 0TPeTLiChe
Spitere 53 gs Heilung und geistige
z.8 | 2.2 des Becken- |, ° Bemerkungen.
Geburten. SE| 2% derselben. Entwickelung
wE |7 bodens. des Kindes.
=]
|
- 1 — Gut. Vulvaschliesst, Gut. —
resistent.
— 1 — Gut. Columna rug. Gut. —
post. sichtbar
straff.
31. 12. 92 1 — | Gute Heilung Vulva Gut. —
zweite spontane und leichte | durch secun- schliesst,
Geburt in 10Y, Stunden vom | dare Nabt. | Beckenboden
Beginn der Wehenthitigkeit rechts weniger
an gerechnet. resistent.

Im Winterse-| — — — Vulvaschliesst, Gut. Dammriss 2. Grades
mester 92/93 2. Geburt (Po- resistent. per primam geheilt.
liklinik d. Charité) Wendung
und Extraction nach spon-
taner Erweiterung des Mut-
termundes, lebendes Kind,

Wochenbett normal.
2. 5. 93 — — — Vulvaschliesst, | Gut (kleiner —
2. spontane resistent. Nabelbruch).
Geburt.
Frithjahr 93 1 — | Persecundam. | Vulva klafft. Gut. Anfrischung  der
spontane Ge- flichenhaften Narbe
burt bel An- im Bereich der hin-
kunft der teren  Commissur
Hebamme. empfohlen,
18.8.93 Abort. 1 — Gut. Vulvaschliesst, Gut. —_
(Frau T. war wihrend des resistent.
Néhrens, ohne menstruirt zu
sein, schwanger geworden.
Uterus lag normal, wegen
Retentio deciduae Curette-
ment.)
— 1 — Gut. — Gut (wahrend —
der 12t4gigen
Beobachtung).
— — 1 Gut. Vulvaschliesst, Gut. —

resistent.
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S
% Datum dell??g’;;%en Beschaffenheit Narben Lage des
g der Untersuchung, | Beschwerden. : des Mutter- | im Scheiden- Uterus,
Eg Geburt. B]ejo%ae(gl’gfég. ‘ i mundes. gewblbe. Endometritis.
26. 126. 5. 92 24. 7. 92 Keine. Reicht bis an — Anteflectirt.
2 Monate. dasrechteSchei-
dengewdlbe.
27. |16, 8. 92 17.9. 92 Keine. Reicht linksin | Im linken. Retrovertirt,
7 Monate das Scheiden-
(s. spitere gewdlbe
(Geburten). hinein, rechts
mit 2 Zipfeln
bis an das-
selbe.
28, 180. 9. 89 — — — — —
29, |Septhr. 89| 28 10. 92 Friulein S. e — —
Brief. hat keine
Beschwerden.
30. 2. 8. 91 — — — — _
31, |18. 9. 89 9. 9. 92 Frau M. ist — — —
Brief. nach brief-
lichem Bericht
ganz gesund.
B. Fiélle von Schei~
32. 114, 9. 89| 4. 11. 89 Keine. — — Retroponirt.
31. 10. 92
3 Jahre.
33, 118. 9. 89 4. 11. 92 Vorfalls- — Straftheit und | Retrovertirt.
3 Jahre. beschwerden, : i Kiirze des vor-
i Ausfluss. derenLaquear.
|
34. {19. 1. 90 5. 5. 90 Keine. — — Anteflectirt,
3% Monate. geringe Endo-
metritis.
35, 126. 2. 90 9.9 91 Keine. — — Anteflectirt.
1% Jahre.
36. 70790 227 9C Verblutung — — Anteflectirt.
1. aus einem
Uleus ventri- |

culi.
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5 .. | Korperlich

Spit % | .4 - Beschaffenheit | ~0TPT 1: &
atere k=] 8.9 ellumy, isti

v % E § & ¢ des Becken- :md .gels 180 Bemerkungen.
Geburten. | SE | 29 derselben. Entwickelung
g | RE bodens. T
| 2 des Kindes.
— 1 — Gut (durch |Vulvaschliesst, Gut, —
secundire resistent,
Naht).

18.3. 98 Fehl-| — | — — Vulva Gut. Dammriss 1. Grades
geburt Ende 4. Monats (Frau schliesst. per primam: geheilt.
R. war wihrend des Nahrens,
ohne es zu wissen, schwanger
geworden. Uterus im grossen
Becken, manuelle Ausrdu- |
mung und Curettement). -

— 2 — Schiecht. — Perforirt. —

dendammincisionen.

— 2 — Der rechten | Vulvaklafft an Gut. —
per primam, | der hinteren

der linken | Commissur dreieckig aus-
durch secun- | einander, so dass hier die
dire Naht. | Columna rugarum post. in
der Lange von 1 em sicht-
bar wird. Damm 3 em lang,

resistent.
— 1 — | Per primam. |Vulvaschliesst, Gut. -~
resistent. :
— 1 — | Durch secun- |Vulvaschliesst, Gut. —
dére Naht. resistent.
— 1 — Per primam. |Vulvaschliesst, Gut. —
resistent.
— 1 — | Per primam. |Vulvaschliesst, Gut. —
resistent.  |(Septbr.1892.)




490 Diihrssen, Der Werth der tiefen Cervix- u. Scheidendamm-Einschnitte,

; i
% Datum de??ﬁﬁen Beschaffenheit Narben Lage des
= der Untersuchung, | Beschwerden. | des Mutter- | im Scheiden- Uterus,
2 Geburt Dauer dor mundes ewilbe Endometritis
3 " | Beobachtung. ) gew : RAOTETILES.
37 [16. 7. 90 2. 8. 90 Nephritis — — Anteflectirt.
14 Tage. post cath.
38. |16, 8 90| 7.11. 92 Keine. — — Sinistro-
8 Monate. torquirt,
39, 119, 2.91 7.6 92 Leib- und — —_ Anteflectirt.
1 Jahr Kreuz-
3% Monate. schmerzen
in Folge von
Perimetritis
posterior.
Andmie.
40, |18. 4. 91 19. 4. +. Ex causa — — —
ignota.
41, §22. 7. 91| 25. 7. 92 u. | Schmerzen in | Reicht beider- — Retrovertirt,
4. 7. 93 derlinkenSeite | seits bis zum sehr klein.
2 Jahre. nach Iingerem | Scheiden-
schweren gewdlbe.
Heben.
42. |31. 7. 91| 12.8. 92. | Nephritis post — — Anteflectirt,
cathet. nicht gross.
43. [21. 5. 89 5. 9. 89, Keine. — — —
Nach- 3% Monate.
trag.

Von den 31 Fillen von Cervixincisionen

ist mir dber das

spatere Schicksal der 5 Fille 1, 28—31 durch eigene Unter-
suchung nichts bekannt, doch haben mir Fall 1, 29 und 31 brief-
lich ihr Wohlergehen mitgetheilt. Fall 28 ist meiner Behandlung
schon im Wochenbett entzogen worden, und auf diesen Fall allein
kann sich meiner Ansicht nach das thatsdchliche Material stiitzen,
welches Mackenrodt beziiglich der iblen Folgezustdnde der Ope-
ration, soweit sie ,,von competentester Seite®, also von mir, ausge-
fiihrt ist, zu haben behauptet. Wo die ,,Falle* sind, auf den Nach-
weis bin ich neugierig, da derartige Narbenverziehungen, wie
Mackenrodt sie als gewohnliche Folge meiner Operation beschreibt,
in den Fillen 1, 29—81 sicher nicht aufgetreten sind. Die Folge-
zustinde der iibrigen 25 Félle sind aber aus der vorstehenden
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= .. .
Syt Q:':)% L g Heil Beschaffenheit Ko;"perh:he
spatere B =] eLiun,; isti
P % £ gﬁ i des Becken. | L¢ BEISUES Bemerkungen.
Geburten. | 28 | 25 derselben. Entwickelung
w & "’ bodens. des Kindes.
=
— 1 — | Per primam. |Vulvaschliesst, Gut. —
resistent.
— 1 — | Per primam. |Vulvaschliesst, Gut. —
resistent.
— 1 -— | Per primam, |Vulvaschliesst, | + 5 Monate —_
resistent.  |alt an Brech-
durchfall.
— 1 — — — — _
6. 5. 93 1 — | Durch secun- |Vulvaschliesst, Gut. —
spontane Ge- dare Naht. resistent.
burt eines
lebenden
Médchens.
— 1 — | Per primam. |Vulvaschliesst, Gut. Trichterbecken.
resistent.
— 2 — 4 Per primam. | Damm normal Gut. Trichterbecken. Indi-
lang, resistent. cation: Hochstand
des  Contractions-
ringes, Sinken der
kindlichen Herztone.

Tabelle ersichtlich. Was zunichst das Befinden dieser 25 Fille
anlangt, so hatten nach der Operation gar keine Beschwerden
17.  Unter diesen 17 Fillen ergab jedoch die Untersuchung
in 4 Fillen pathologische Befunde, némlich in Fall 4 (doppelsei-
tige Scheidendammincision) eine geringe Inversion beider Scheiden~
winde, in den Fillen 10, 17, 27 eine Retroversio uteri. Die In-
version wird sich durch eine Kolporrhaphie leicht beseitigen lassen.
In Fall 10 war die Retroversion durch den Zug eines im vorderen
Scheidengewtlbe liegenden Narbenstranges bedingt, Die einfache
Durchtrennung desselben geniigte, um den Uterus dauernd wieder
in Normallage zu bringen.

Die durch Carbolitzung gestorte Heilung der Scheidenincision
machte in diesem Fall noch eine kleine rautenférmige Anfrischung
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nothig, welche einen tadellosen Schluss der Vulva erzielte. In
Fall 17 wird gegenwirtig der Uterus durch einen Ring in Ante-
flexion gehalten, in Fall 27 trat sehr bald wieder wéihrend des
Néhrens Schwangerschaft ein, in welcher der Uterus ohmne Stérun-
gen in Anteflexion iberging.

Ueber Ausfluss klagten 4 Falle (3, 12, 15, 28), in wel-
chen die Untersuchung eine Endometritis feststellte. In Fall 15
war ausserdem moglicherweise eine Retroversio vorhanden, eine
zweite Schwangerschaft verlief ohne Beschwerden. Dass die Naht
der Scheidenmastdarmfistel nicht hielt, lag an dem vorzeitigen Ein-
tritt der Geburt. Jedenfalls ist die Fistel derart, dass sie sich
sehr leicht schliessen lisst. Uebrigens hatte die Patientin von der
Fistel so wenig Beschwerden, dass sie sich zu der Fisteloperation
erst entschloss, als ich ihr auseinandersetzte, dass durch das Vor-
handensein der Fistel bei der zweiten Geburt die Gefahr einer In-
fection sehr gross sei.

In Fall 23 war neben der Endometritis Anfangs auch eine
Retroversio vorhanden, die aber durch einen Ring rasch dawernd
geheilt wurde.

In Fall 3 bestanden neben dem Ausfluss Schmerzen in der
linken Seite. Die Endometritis wurde durch Curettement, ein links-
seitiger Cervixriss durch Lappenspaltung und hiermit auch die
Schmerzen beseitigt.

Fall 14 klagte iiber zeitweilige Kreuzschmerzen, die wohl
auf die vorhandene Nephritis chronica zu beziehen sein diirften.

In Fall 22 waren Schwiche und zeitweise Kreuzschmer-
zen vorhanden. Letztere waren bedingt durch Reste einer sep-
tischen Infection, wegen deren die Geburt kiinstlich beendet war.
Uebrigens hat diese Pat. vor einigen Monaten zum zweiten Male,
und zwar sehr rasch geboren.

In den Fillen 11, 20 und 25 klagten die Frauen fiber Schmer-
zen bei stdrkeren Anstrengungen, iber Inconmtinentia
urinae beim Husten, iber Drangen nach unten, Beschwer-
den, welche sich auf eine bestehende Retroversion zuriickfithren
liessen. In Fall 11 wird gegenwirtig der Uterus durch einen Ring
in normaler Lage gehalten und die Beschwerden sind ver-
schwunden, Fall 20 hat bald wieder concipirt und ohne Stérung
ausgetragen, Fall 25 hat sich der beabsichtigten Ringbehandlung
entzogen.

Auffallend bleibt immerhin die grosse Zahl der Retroversionen
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— unter den 25 Fiéllen 7 bezw. 8, da in dem Fall 15 die hi-
manuelle Untersuchung wegen starken Fettpolsters kein sicheres
Ergebniss lieferte. Den Incisionen kann ich indessen nur in dem
Fall 10 eine ursichliche Beziehung zu der Lageverdnderung zu-
schreiben, indem hier der in das vordere Scheidengewdlbe aus-
strahlende Narbenstrang die Cervix stark nach vorn zog. Dieser
Strang brauchte nur durchschnitten zu werden, um dauernd die
Normallage wieder herzustellen.

Ebenso kann ich nur in den Féllen 3 und 12, wo ein wirk-
liches Ectropium entstanden war, die Endometritis auf die Ineci-
sionen zuriickfihren.

Aber selbst wenn wir alle diese Folgezustinde, also ausser
der einen Fistel auch die simmtlichen Falle von Endometritis und
Retroversio ') auf die Incisionen zuriickfithren, so dirfen diese Folge-
zustinde uns von der Vornahme der Hinschnitte nicht abschrecken,
falls wir durch sie ein schwer bedrohtes miitterliches oder kind-
liches Leben retten konnen. Sind es doch Folgezustinde, die sich
leicht beseitigen lassen, wie Fall 3 und 10 lehren. FKine grindliche
Heilung ldsst sich ferner nicht nur in den Féllen von Endometritis,
sondern auch in den Féllen von Retroversio erzielen, wo die friih-
zeitig . eingeleitete Ringbehandlung nicht, wie in dem Fall 23, zu
einer Heilung fiihren sollte. Da es sich in den sémmtlichen Fallen
um bewegliche Retroversionen handelt, so sind diese Félle durch meine
Methode der Vaginofixation mit Sicherheit und ohne Gefahr zur
Heilung zu bringen, Ebenso ist die Fistel (Fall 15), die man iibri-

1) Meiner Ansicht nach ist die Retroversio dieser Félle bedingt durch man-~
gelhafte Riickbildung eines Uterus, dessen mangelnde Leistungsfihigkeit sich
schon wihrend der Geburt durch die ungeniigende Wehenthétigkeit bemerkbar
gemacht hatte. Diese mangelbafte Riiekbildung kommt bei alten Erstgebaren-
den hiufig vor. Unter den & Féllen von Retroversio betrafen 7 Erstgebirende,
Fall 10 (81 Jahre alt), 15 (25J.), 17 (86J.), 20 (27J.), 23 (25J.), 25 (32J.),
27 (30 J.), welche zusammen 206 Jahre, somit durchschnittlich 29,5 Jahre alt
waren. In den 2 Fallen von einfachen Scheidendammeinschnitten 33 und 41,
wo die spitere Untersuchung eine Refroversio ergab, handelte es sich gleich-
falls um 30 bez. 33 Jahre alte Erstgebirende.

Bei der einzigen Mehrgebirenden (Fall 11) spielten neben der durch
mehrfache schwere Geburtsarbeit eingetretenen Schwiche der Uterusmusku-
latur vielleicht auch die alten Schrumpfungsprocesse im linken Ligamentum
latum als #tiologisches Moment fiir die Retroversio eine Rolle. Diese verhin-~
derten wenigstens eine vollstindige Ueberfilhrung des Uterus in die Normal-
lage.

Archiv f. Gyngkologie. Bd. X11V, Hit. 3, 33
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gens mit Sicherheit vermeidet, falls man nicht mit Catgut néht,
leicht plastisch zu verschliessen.

Die Verinderungen an der Portio selbst sind als sehr gering-
fiigige zu bezeichnen, viel geringfiigiger, als sie nach manchen spon-
tanen Geburten vorkommen. In 10 Féllen reichten die unver-
einigt gebliebenen Schnitte allerdings bis an das Scheidengewdélbe,
aber mnur in einem dieser Fille war es zur Bildung eines Ectro-
pium gekommen (Fall 12), in den ibrigen lagen die Muttermunds-
lippen so dicht aneinander, dass von Cervicalschleimhaut garnichts
zu sehen war. Wenn ferner auch die Schnitte in das Scheiden-
gewdlbe ausstrahlten, so ist doch besonders hervorzuheben, dass
diese Narben, mit Ausnahme der Fille 3 und 27, nur ganz ober-
flichlich in der Schleimhaut lagen. Insbesondere fehlten auch jene
iiber das Scheidengewélbe hinauf reichenden Lacerationen der Uterus-
wand selbst mit den consecutiven Deformitdten und Hypertrophien
der Portio, wie man sie bei grosseren Cervixrissen zu beobachten
Gelegenheit hat. Infolge der Kleinheit der vorhandenen Spalthil-
dungen in der Portio und infolge des Fehlens einer Metritis colli
eignet sich grade als event. Nachoperation der Cervixincisionen die
Lappenspaltung an der Cervix, wie ich sie friiher beschrieben habe,
in ganz vorziiglicher Weise, um diese Defecte mit der grossten
Leichtigkeit und Sicherheit zur Heilung zu bringen.

Was die oben ausgenommenen Eille 3 und 27 anbelangt, so
ist in Fall 3 die seitliche Incision — es handelte sich um einen
der ersten Fille — vielleicht nicht ganz bis an das Scheiden-
gewdlbe herangefihrt und infolgedessen bei der zundchst noch be-
stehenden starken Spannung — es waren anfangs nur 2 Incisionen
gemacht — tber den Scheidenansatz hinaus weitergerissen.

In Pall 27 zog sich, nachdem 3 Schnitte nach rechts, vorne
und hinten angelegt waren, der linksseitige Saum so stark zuriick,
dass er nicht mehr erreicht werden konnte. Trotzdem kam es
hier noch zu einem Einriss, der dann ebenfalls bis in das Scheiden-
gewdlbe hinein weiter riss. Hine solche unerwiinschte Retraction
ldsst sich, wie ich oben gezeigt habe, durch eine bestimmte Reihen-
folge in der Vornahme der Incisionen vermeiden.

In Fall 3 liess sich der Cervixriss mit Leichtigkeit schliessen,
dasselbe wire der Fall bei der anderen Patientin, die vorldufig gar
keine Beschwerden hat.

Ganz besonders bemerkenswerth und beweisend fiir
die Geringfiigigkeit der hinterbliebenen St&rungen ist
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der rasche Bintritt einer zweiten Schwangerschaft in den
Fiallen von Cervixincisionen. Nach dieser Richtung hin
stehen mir von den 26 Eillen 21 zu Gebote. In Fall 11 werden
Massnahmen gegen eine neue Conception angewandt, und die
Falle 12, 18, 25 und 26 sind nur 1—5 Monate nach der ersten
Geburt in Beobachtung geblieben. Von den somit restirenden 21 Fillen
ist nun in einem Gesammtzeitraum von ca. 30 Jahren 15mal eine
zweite Schwangerschaft eingetreten — das heisst mit anderen Worten,
dass in einem Zeitraum von 1'/, Jahren 71,4 pCt. Fille zum
zweiten Mal schwanger geworden sind. Zwei dieser Falle haben
wihrend der Lactation des ersten Kindes abortirt, in (Fall 8) war
wohl das hohe Alter der Frau (47 Jahre) die Veranlassung des Abortus,
Die tibrigen 12 haben simmtlich mit gutem Ausgang fiir Mutter und
Kind zum zweiten Mal geboren — in 2 dieser Fille wurde eine
leichte Beckenausgangszange (Fall 7 und 15), in 2 weiteren (Fall 13
und 20) die Wendung und Extraction gemacht — und zwar in
Fall 13 wegen Sinkens der kindlichen Herzténe (mach vorausge-
schickter leichter mechanischer Erweiterung mittels Kolpeurynters),
in Fall 20 als prophylaktische Wendung bei plattem Becken.

Es scheinen somit die Cervixincisionen den Eintritt
einer weiteren Conception zu begiinstigen, ohne zu Sto-
rungen im Schwangerschafts- und Geburtsverlauf zu
fihren. Denn die 3 Fehlgeburten (Fall 23 und 27) erkldren sich
ungezwungen durch die trotz der neuen Schwangerschaft fortgesetzte
Lactation resp. das hohe Alter (Fall 8 hatte ibrigens vor der
einzigen normalen Schwangerschaft bereits 4mal abortirt) — und
was den Geburtsverlauf der 12 Fille anbelangt, so erfolgte in
11 Fillen die Erweiterung des Muttermundes spontan. Dass in
dem einen Fall (Fall 13 der Tabelle) keine spontane Erweiterung
des Muttermundes eintrat, lag an der absoluten Wehenlosigkeit. Doch
war in diesem Fall der Widerstand, welchen die Cervix der mecha-
nischen Dilatation entgegensetzte, noch geringer als sonst bei Mehr-
gebdrenden, indem sich der bis zu Kindskopfgrosse ausgedehnte
Kolpeurynter ganz auffallend rasch durch die Cervix hindurchziehen
liess, und die Cervix der Wendung und Extraction nicht das ge-
ringste Hinderniss darbot.

Die Heilungsresultate der Scheidendammeinschnitte, wie sie in
manchen Fillen von Cervixincisionen ausserdem noch néthig waren,

werde ich in dem folgenden Abschnitt besprechen.
33%
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Fille von Scheidendammeinschnitten ohne
Cervixincisionen.

Ich lasse zunichst die Casuistik folgen.

Fall 32. Geb.-Poliklinik der Charité 1889/90, J.-No. 309 1.

24jahrige Primipara. Die letzte Menstruation hatte sie Anfangs
December 1888 gehabt; wihrend der Schwangerschaft hatte sie keine
nennenswerthe Beschwerden. Am 18. September 1889 Mittags 12 Uhr .
stellten sich die ersten Wehen ein; Abends 11 Uhr war der Mutter-
mund 10-Pfennigstiick gross; den nichsten Morgen um 5 Uhr sprang
die Blase, und eine Stunde darauf war der Muttermund vollstindig er-
weitert und verstrichen. Nachdem der Schiidel in die Beckenenge ein-
getreten war, verzdgerte sich die Geburt derart, dass die Hebamme eine
Meldung nach der Charité sandte um &rztliche Hiilfe. Der Praktikant
erschien Morgens um 9 Uhr. Die Temperatur betrug 37,4°, der Puls 78.
Die #nssere Untersuchung ergab eine Kyphose der Lendenwirbel und
einen starken Hingebauch; der Fundus lag nach vorn; der Fétus in der
Geradlage, der Riicken nach links, die kleinen Theile nach rechts ge-
legen. Die Herztone links unter dem Nabel sind an Zahl (128) und
Charakter vollkommen normal. Die innere Untersuchung ergab, dass
die kleine Fontanelle links und etwas nach vorn stand, dass der grosste
Durchmesser des Kopfes die Beckenenge noch nicht passirt hatte, und
dass der Schambogen sehr spitz und die Tuber ischii bedeutend genahert
waren. Die Wehen waren kriftig. Da keine dringende Indication zur
Vollendung der Geburt vorhanden war, wartete der Praktikant noch
einige Stunden, ehe er nach Assistenz sandte. Der Kopf trat sehr lang-
sam ein wenig tiefer. Eine Kopfgeschwulst begann sich zu bilden; die
Temperatur erhthte sich; die Pausen zwischen den Wehen wurden linger
und die Herztone des Kindes wurden schlechter. Somit war die Been-
digung der Geburt angezeigt.

Als Herr Dr. Diihrssen Nachmittags um 2 Uhr hinzukam, wurde
die Kreissende in Chloroformnarcose gebracht und eingehend untersucht.
Die Beckenmaasse ergaben Folgendes: Spinae 29 cm, Cristae 31} cm,
Conjug. ext. 18 cm, Dist. tuber. ischii 8 ¢m, Conjugata diagonalis war
picht zu messen. Das Uebrige stimmte mit der Untersuchung des Prak-
tikanten {iberein. Da die Frucht noch lebte, entschloss sich Herr Dr.
Dithrssen die Zange anzulegen. Die Frau wurde auf das Querbett ge-
bracht und die Gesehlechtstheile desinficirt. Die Zange wurde im zweiten
schrigen Durchmesser angelegt. Kriftige Tractionen wurden ausgeiibt,
aber der Kopf riickte nicht vorwirts. Als dieses misslang wurden zwei
tiefe seitliche Scheidendammincisionen gemacht in der Richtung median-
wirts von dem Tuber ischii. Nunmehr gelang es, den Kopf verhaltniss-
missig leicht zu entwickeln und zwar in der Weise, dass die Zange sich
in den queren Durchmesser legte und das schmilere Vorderhaupt sich
in der Zange nach vorn drehte. Der ibrige Kdorper wurde leicht ex-
trahirt. Die Placenta wurde durch die Credé’sche Methode ausgepresst.
Nach einer Scheiden- und Uterusausspiilung von 3proc. Carbolldsung
wurde der Uterus fest mit Jodoformgaze austamponirt, weil eine atonische

1) S. Fritsche, Ein Fall von kyphotischem Becken. Dissertation,
Berlin 1890.



Dihrssen, Der Werth der tiefen Cervix- u. Scheidendamm-Einschnitte. 497

Nachblutung das Vernihen der Scheidendammincisionen erschwerte und
um eine dauvernde Contraction desselben zu erzielen. Die Incisionen
. wurden dann mijt einer fortlaufenden Catgutnaht und einigen seidenen
Knopfosihten verschlossen. Ein Streifen von Jodoformgaze wurde in die
Scheide gelegt. Das Kind, ein gut entwickelter Knabe, lebte. Der Um-
fang des Kopfes betrug 36 cm.

Der Verlauf des Wochenbettes war folgender:

1. Tag post partum. Morgens 9 Uhr: Temperatur 37,5, Puls 72.
Die Nacht wurde gut zugebracht. Die Wachnerin befand sich woh! mit
der Ausnahme von Mattigkeit und Hitze und Brennen im Unterleib. Die
Jodoformgaze in der Vagina und Uterus wurde entfernt; der letztere
war gut contrahirt. Die Blase wurde mit dem Catheter entleert.

Abends 7 Uhr: Temp. 87,8, Puls 86. Patiéntin befand sich wohl
und hatte etwas Appetit.

2. Tag: Temp. 37,3, Puls 69, Fihlt sich ziemlich gut. Blase
wurde entleert.

3. Tag: Temp. 37,7, Puls 72. Befinden gut. Urin wurde abge-
nommen. Als die Wochnerin den Tag Stuhlgang bekam stand sie auf,
so dass die Nihte der Incisionen nachgaben und die Wunden zum Theil
aufplatzten.

4, Tag: Temp. 37,5, Puls 66. Hat guten Schlaf und Appetit. Urin
wurde abgenommen. .

5. Tag: Befinden gut. Hat Urin spontan gelassen.

Yon da an verlief das Wochenbett normal. Am 28. Sept., gerade
zwei Wochen nach der Entbindung, wurde die Patientin wieder von
Herrn Dr. Dithrssen untersucht. Er fand, dass die rechte seitliche
Incision doch meist per primam geheilf, hingegen die linke vgllig auf-
geplatzt war. Er entschloss sich, die Wundrinder durch secundire Naht
zu vereinigen. Die Fran wurde chloroformirt und die Geschlechtstheile
desinficirt, die Granulationen wurden abgekratzt, die Wundrinder an-
gefrischt und mit seidenen Knopfnihten vereinigt. Dann wurden Subli-
matumschlige auf die Wunden gemacht. Die Heilung war dieses Mal
eine sehr gute, und nach 8 Tagen habe ich die Fdden entfernt.

Am 4. Nov. wurde die Frau noch einmal von Herrn Dr. Dithrssen
untersucht und folgende Anamnese aufgenommen: Sie stammt aus einer
gesunden Familie, und die Verwandten, viterlicher- wie miitterlicher-
seits, sind auch alle gesund. Sie giebt an, im zweiten Lebensjahre krank
gewesen zu sein, doch kann sie tber die Natur und den Verlauf der
Erkrankung keine nihere Mittheilung machen. Im 7. Jahre wurde eine
Kyphose der Wirbelssule bemerkt, die sich allmilig in nicht langer Zeit
entwickelte, aber im Uebrigen erfreute sie sich einer guten Gesundheit.
Die Menses waren vom 18 Jahre an regelmissig und normal -bis zur
Conception. Seit 15 Monaten ist sie verheirathet.

Status praesens: Die Kérperlinge betriigt 146 cm. Die Haltung ist
eine stark nach vorn gebeugte, Muskeln und Panniculus ziewmlich gut
entwickelt. Die Wirbelsiule zeigt eine bedeutende Verkriimmung nach
hinten, die alle Lendenwirbel einnimmt. Die Schidelknochen, die des
Brustkastens und der Extremititen zeigen keine sonderlichen Verinde-
rungen. Die Beckenneigung ist sehr gering; die Symphyse tritt etwas
schnabelformig hervor. Sp. 80 em, Cr. 32,5 cm, Conjug. ext. 20 cm,
Dist. sp. post. 7 cm, Dist. tuber. ischii 8 cm, die Conjug. diagonalis
ligst sich nicht bestimmen, da die Untersuchung zu schmerzhaft ist
wegen der Resistenz des Dammes. Das Promontorium kann nicht mit
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zwei Fingern erreicht werden. Uterus ist retroponirt. Breite des Dammes
betrigt 3 cm; die beiden Narben der Incisionen reichen 2,5 em in die
Scheide hinein und 8 cm aussen am Damm. Die Vulva klafft an der
hinteren Commissur dreieckig auseinander, sodass hier die Columna
rugarum posterior in der Linge von 1 cm sichtbar wird, Der Becken-
boden ist resistent. Die Seitenwinde des Beckens lassen sich sehr leicht
bestreichen und laufen gerade nach hinten. Nach Breisky und Schro-
der gemessen betrigt der quere Durchmesser des Beckenausgangs 8 cm.

Am 81. Oct. 1892 stellte sich die Patientin nochmals in unserer
gynikologischen Poliklinik vor, wo ich folgenden Befund aufnahm: Frau
Pf. fithlt sich volliz wohl, die Menstruation ist regelmissig. Das Kind
ist recht aufgeweckt und sieht gesund aus, Eine Schwangerschaft ist
nicht wieder eingetreten (Frau Pf. hat aus Angst vor einer zweiten Ge-
burt Massnahmen gegen eine nochmalige Conception getroffen).

Die Vulva schliesst, nur an der hinteren Commissur weicht sie in
einem dreieckigen Spalt auseinander, in welchem ein etwa 1 em langer
Zipfel der Columna rugarum posterior sichtbar wird. Der Damm ist
ziemlich schmal, der Beckenboden resistent, der Uterus ist retroponirt,
dabei aber anteflectirt.

Fall 88. Geb. Poliklinik der Charité 1889/90, J.-No. 823.

83jahr. Primipara. Schidellage, langdauernder Verlauf, Sinken der
kindlichen Herztténe, Abgang von Meconium. Zange gelingt erst nach
rechtsseitiger Scheidendammincision, dann aber leicht. Manuelle Lisung
der Placenta wegen Atonia uterl. Naht der Incision in der gewishn-
lichen Weise. Kind lebend. Wochenbett normal. Incision tadellos per
primam geheilt.

Frau Schwarze stellte sich spiter noch einmal in unserer gyniiko-
logischen Poliklinik vor und wurde daselbst aus einer Fisteloffnung in
der Narbe ein Seidenfadenstiick entfernt.

26. 10. 92. Fran Schwarze klagt iiber Vorfallsbeschwerden, weissen
Fluss, Menstruation regelmissig in 4wochentlichen Intervallen von
8tigiger Dauer. Kreuzgschmerzen. Magenbeschwerden, Schmerzen in der
rechten Seite. Das Kind ist munter, sieht gesund aus und spricht Alles.

4, 11, 92. Vulva schliesst, die Mitte der Narbe am Damm ist tief
eingezogen. Der Beckenboden ist resistent, rechts allerdings etwas we-
niger wie links, wo die vorderen Fasern des Levator ani nicht zusam-
mengeheilt sind. Der Uterus liegt retrovertirt, das vordere sehr straffe
und kurze Scheidengewdlbe hindert die Reposition.

Fall 84. Am 19. Jan. 1890 1 Uhr Mittags wurde ich von Herrn
Collegen Wimmer zu der 28jahr. Ip. Frau H. gerufen. Das Frucht-
wasser war angeblich schon am 17. abgegangen, die Wehen hatten am
18. Abends begonnen. L. M. Anfang April 1889. Ich fand die grosse,
kraftig gebaute Kreissende in etwas aufgeregtem Zustand, die Wehen
recht schmerzhaft, indessen waren Temperatur und Puls normal. Der
Fundus ist dem Rippenrand fest angepresst. Der Contractionsring steht
handbreit iiber der Symphyse, das untere Uterinsegment erscheint auf-
fallend abgeplattet. Die #Hussere Untersuchung ergiebt 2. Steisslage,
Herztone kriiftig, 120. Die innere Untersuchung bestitigt den 4nsseren
Befund, Mm. fiinfmarkstiickgross. Die Portio ist verstrichen, stellt
einen sehr dicken und rigiden Saum dar, Blase gesprungen, Steiss im
Beckeneingang. Der Beckenboden ist sehr resistent, Scheide und Scham-
spalte éng, spitzer Schambogen, Beckenmaasse 28, 29, 194.
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Da keine Anzeige zum Eingreifen vorlag, so beschrinkten wir uns
auf die Verordoung einiger Dower’scher Pulver, welche auch die Wehen
schmerzloser und zugleich stirker machten.

Abends 6% Uhr wurde ich wieder wegen Verlangsamung der kind-
lichen Herztone gerufen. Bei meiner Ankunft fand ich dieselben be-
gchleunigt, bis 170 in der Minute. Vom Muttermund war nichts mehr
zu fithlen, der Steiss wurde bereits wihrend der Wehe sichtbar, stand
aber thatsichlich erst in der Beckenweite. Die vordere Hiiftbeuge ist
wegen des spitzen Schambogens und der engen Scheide, die hintere wegen
Hochstandes mit dem Finger iiberhaupt nicht zu erreichen, das Eingehen
in die Scheide mit der ganzen Hand ist wegen ihrer Enge nicht maglich.

Nunmehr nahm ich bei der sehon vorher tief narkotisirten und in .
Steissriickenlage befindlichen Kreissenden eine rechtsseitige Scheiden-
dammincision vor, konnte jetzt leicht mit der ganzen Hand eingehen
und damit zu gleicher Zeit die ziemlich betrdchtliche Blutung stillen.
Weiter war es ziemlich leicht, den Steiss aus dem Becken heraus und
nach der rechten Seite zu dringen und zu den links im Fundus liegen-
den Fissen zu gelangen. Dabei fand ich, dass hoch {iber dem
Steiss vom Muttermund noch ein knorpelharter, fingerbreiter Saum stehen
geblieben war. Wegen der festen Umschniirung meiner Hand seitens des
ginzlich wasserleeren Uterus gelang es mir nicht, den vorderen Fuss
herabzuziehen, wohl aber gliickte dies leicht bei dem giinstiger gelagerten
hinteren Fusgs. Der Steiss trat daranf, indem sich der Riicken von rechts
pach links drehte, spontan aus. Die Losung des hinten gelegenen Armes
gelang erst nach Verlingerung der Incision, die Losung des zweiten
machte keine Schwierigkeiten, wohl aber war die Entwicklung des Kopfes
recht schwierig und schien es mir, als ob der Widerstand hauptsiichlich
von den tieferen Partien des Beckens (Trichterbecken?) ausginge. In-
dessen gelang es, das Kinn soweit herabzuziehen, dass das Kind bei
seinen Athembewegungen Luft inspiriren konnte. Es wurde dann end-
lich nach Anwendung des Martin-Winckel’schen, des Veit’schen
Handgriffs und kriftigen fusseren Drucks tief asphyktisch geboren, je-
doch nach einer Stunde von mir vollig wiederbelebt. Es war ein krif-
tiges Miadchen.

Die Blutung wurde zunichst durch Compression der Wunde gegen
den Schambogen, sodann, nach Herausdrehen der Placenta aus dem
unteren Uterinsegment, durch die Naht gestillt — eine Seidenknopfnaht,
im Uebrigen fortlaufender Catgutfaden, am Damm in 3 Etagen. Ver-
ordnung: 3stindlich Sublimatumschlige 1:2000 auf die Vulva.

Das Wochenbett verlief vollig normal. Am 23. fand ich, dass
die Wundrinder am Damm, vollig reactionslos, dicht aneinander
lagen. Wochnerin war fortdauernd sehr unruhig, hustete auch viel. Am
25. platzte die Wunde am Damm auf. Dieselbe zeigte indessen gar
keinen Belag, sonderte auch wenig ab, so dass ich schon am 27. nach
blosser Abschabung der Wundfliche ihre Wiedervereinigung mit 8 Seiden-
suturen vornehmen konnte. Dieselbe gelang so gut, dass Wochnerin
schon am 5. 2., 17 Tage nach der Geburt, aufstehen konnte.

Am 25. 2. nahm ich folgenden Befund auf: Die Wunde am Damm
ist in eine lineare, 5 cm lange Narbe umgewandelt. Die Lab. maj.
liegen dicht aneinander, der Introitus lisst kaum 2 Finger eindringen.
Auch in der Vagina fiihit man nur eine zarte, ca. 4 cm lange Narbe.
Die Fasern des Levator ani spannen sich gleichmissig von beiden Seiten
her an, der Anus (der nach der einseitigen Scheidendammincision stets
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nach der Seite abweicht) steht wieder in der Mittellinie. Der Uterus
ist gut zuriickgebildet, an der Portio links vorne ein nicht bis zum
Scheidenansatz reichender Cervixriss. Die Frau fithlt sich vollig wohl.
- Das Kind leidet seit einigen Tagen an Verstopfung, war aber bis
dahin ganz wohl.

5. 5. 1890. Frau H. hat keine Beschwerden, doch ist eine geringe
Endometritis vorhanden. Die Menstruation ist inzwischen 3 Mal da-
gewesen, das erste Mal sehr stark. ‘

Der quere Durchmesser des Beckenausgangs betrigt 8 cm.

Das Kind sieht prichtig aus, gedeiht gut.

Fall 85, Am 26. 2. 1890, Abends 8% Ubr wurde ich von Herrn
Sanititsrath Wanjura zu der 38jihrigen Ip. Frau G. gerufen. Die
letzte Menstruation war Mitte Mai 1889 gewesen. Am 25. Morgens war
mit Beginn der Wehenthétigkeit das Wasser abgeflossen, die Wehen
waren dann andauernd sehr schwach gewesen, hatten aber bis zum Nach-
mittag des 26. den Muttermund vollig erweitert. Ich fand Temperatur
und Puls der Mutter normal, die Herztone des Kindes jedoch sehwankten
zwischen 100 und 160 und wurden bald in der Wehenpause so schwach,
dass ich befiirchtete, selbst mit einer schnellen Zangenextraction das
Kind nicht mehr retten zu konnen. Die Wehenthitigkeit war gleich
Null, der Kopf stand mit querverlanfender Pfeilnaht in 2, Schadellage
in der Beckenenge (die Leitstelle befand sich einen Finger breit unter
der Spinallinie). Nachdem die stark gefiillte Blase entleert und 0,3 Er-
gotin injicirt war, legte ich die Zange im ersten schrigen Durchmesser
an. Trotz keiftigen Zuges rickte der Kopf nicht vorwirts, der Saum
des Introitus spannte sich sehr stark an. Nunmehr machte ich eine
rechtsseitige Scheidendammineision, die ich noch nach oben verlingern
musste, da oberhalb der ersten Incision die Scheide sich sehr stark
spannte. Daranf wurde der Kopf mit einer Traction einfach aus dem
Becken heraunsgehoben. Das asphyktische Kind, ein Knabe, wurde rasch
zum kriftigen Schreien gebracht. Sein Gewicht betrug 3125 g, Linge 48,
Kopfumfang 34 cm.

Die Wunde blutete nur unbedeutend und wurde nach der Expression
der Placenta (% St. p. part.) in ihrer oberen Hilfte fortlanfend, am .
Damm mit 7 Seidenknopfnihten vereinigt. Ihre Linge (ad Fig. 9) be-
trug vor der Vernshung 7 cm.

Das Wochenbett verlief mit Ausnahme einer einzigen Temperatur-
steigerung auf 38,7 am 4. Tage voiliz normal, die Wunde heilte unter
Sublimatumschlagen glatt per primam, so dass die Wochnerin am 15. Tage
des Wochenbetts aufstehen konnte.

Das Kind gedeiht gut an der Mutterbrust.

9. 9. 91. Fran G. fiihlt sich vollstandig wohl. Das Kind ist kor-
perlich und geistig gut entwickelt.

Fall 36. Fraw H,, Tp., 24 J. alt. Letzte Menstruation Ende Sep-
tember 18R9. Schwangerschaft bis auf Erbrechen ungestért. In den
letzten Wochen Oedem der Unterextremititen. Schon vor der Schwan-
gerschaft hin und wieder pach reichlichen Mahlizeiten Erbrechen.

6. 7. 1890 Abends Beginn der Geburt. Blasensprung 2% Uhr Nachts.
Bei meinem Hinzukommen 4% Uhr Morgens finde ich, dass die sehr
kraftig gebaute, gedrungene Frau sich laut jammernd im Bette wilzt.
Die Wehen sind hiufig, aber sehr kurz und ungemein schmerzhaft.
Temp. 87,0, Puls 72. 2. Schiidellage, Herzténe 120, laut und regel-
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missig. Beckenmaasse 26, 29, 20. Abstand der Tub. ischii 10. Die
innere Untersuchung ergiebt einen Introitus und Vagina sehr eng
und straff, die selbst in Narcose nur 2 Finger passiren lassen, Seiten-
winde des Beckens leicht bestreichbar, Levator straff angespannt. Der
Muttermund ist 5-Markstickgross, der freie Saum scharf, der ganze
Saum diinn. Der Kopf steht in der Beckenweite mit querer Pfeilnaht
und tiefer und rechtsstehender kleiner Fontanelle. Ausserhalb der
Wehe weicht der Kopf zuriick, so dass das Prom. noch erreicht wird.
Die leichte Narcose wird mit kleinen Unterbrechungen bis um 10 Uhr
unterhalten. Die Wehen waren unter ihrem Einfluss kriftiger geworden,
und theilweise auch die Bauchpresse in Thitigkeit gesetzt. Die Tempe-
ratur war auf 37,5 gestiegen, Puls betrug 114, der Contractionsring
stand 7 Finger breit iiber der Symphyse, die Husseren Genitalien waren
stirker angeschwollen, die kindlichen Herztone waren auf 162 gestiegen,
es ging (beim Einfithren des 1. Zangenblatts) Meconium ab.

Ergotin 0,83. Nachdem die Mitte zwischen Tub. ischii und Anus
durch einen Messerstich markirt war, wurde die Zange im 1. schrigen
Durchmesser angelegt, da mittlerweile der Muttermund sich véllig er-
weitert hatte und die Leitstelle 1-Finger breit unter der Spinallinie
stand. Trotz kriftigen Zuges riickte der Kopf nicht vorwirts. Es
wurde daher eime rechtsseitige Scheidendammincision gemacht, die noch
2mal vertieft wurde, worauf der Kopf sich durch einen Zug ent-
wickeln liess (10%).

Das tief asphyctische Kind wurde bald zum Athmen gebracht, der
Herzschlag hob sich, allein es bedurfte einstindiger Wiederbelebungs-
versuche, ehé das sommnolente Kind zum kriftigen Schreien gebracht -
wurde (Chloroformnarkose?). Einige spritzende Gefisse in der Incision
wurden gefasst, die {ibrige Blutung durch Jodoformtamponade vorliufig
gestillt. :

Um 11% Uhr Expression der Placenta, darauf unter Berieselung mit
Sublimat 1:5000 Naht der Wande im oberen Theil durch fortlaufende
Catgutnaht, im unteren am Damm durch 9 Silkwormn#hte. Die erste
Knopfnaht lag im Rectum und wurde vom Reéctum aus entfernt.

Abends Temp. 88, P. 100. Spannung um den Mastdarm. Sublimat-
umschlige. Urinentleerung spontan. Opium-Suppositorium.

8. 7. Morgens. Temp. 87,5, P. 96. Keine Beschwerden. Die
Schwellung der grossen Labien und um den Mastdarm herum hat be-
reits abgenommen.

8. 7. Abends. Temp. 38,7, Erbrechen, Druck und Brennen in der
Magengegend.  Opium - Supposit.  Scheidenausspiilung mit Sublimat
1. : 5000. «

9. 7. Morgens. Temp. 88,2. Erbrechen und Druck nachgelassen.
9. 7. Abends. Temp. 88,7. Scheidenausspiilung mit 3procentiger
Carbolsiure. :

~10. 7. Morgens. Temp. 88,7. Appetitlosigkeit. Ricinus. Ein-
giessung.

10. 7. Abends. Temp. 88,7. Druck wieder da. Suppositorium.
Stuhl fliissig, schwarz.

11. 7. Morgens. Temp. 88,7. Puls 110—120, klein, ruhiger Ge-
sichtsansdruck, klagt fiber Schlaflosigkeit, Brennen in der Magengegend
bei Einfithren fliissiger oder fester Nahrung.

11. 7. Abends. Temp. 38,8.

12. 7. Morgens. Temp. 88,2, P. 120. Icterus, Erbrechen, Brennen
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in der Magengegend. Pepsinwein, Selters wird nicht vertragen. Hat
trotz Sulfonal nicht geschlafen. Urindrang alle 4 Stunde und Entlee-
rung reichlicher Mengen.

12. 7. Abends. Temp.38,5. Hat Vanilleeis sowie Fleischpepton bei sich
behalten, fithlt sich besser. Sulfonal 2 g. Morgens 1 Becher Carlsbader.

13, 7. Morgens. Temp. 38,5.

13. 7. Abends. Temp. 39,4, Puls 156, sehr klein, 4 blutige Stithle.
Diagnose: Uleus ventriculi. Lochien tibelriechend. Morph. 0,007.

14. 7. Morgens. Temp. 39,5, P. 120, etwas kriftiger, 1 blutiger
Stuhl, Lochien iibelriechend. Vaginalausspiilung mit Salicyls. Milchdiit
(Consultation mit Privatdocent Dr. Rosenheim).

14. 7. Abends. Temperatur 38,5, P. 120. Lochien fehlen.

15. 7. Temp. 89,4. Leib aufgetrieben, Lochien stinkend. Uterus-
ausspiilung mit 0,3 proe. Salicyls. entfernt missfarbige Brdckel.

5. 7. Abends. Temp. 38,7, Puls 180, Lochien fehlen. Consultation
mit Herrn Geheimrath Olshausen, der die Affection fir Sublimat-
intoxication anspricht. Stuhlgang am Nachmittag, blutiz. Milch mit
Cognac.

16. 7. Morgens. Temp. 89, Puls 123, kraftiger. Cognae verursacht
seit heute Morgen Brennen. Abdomen weicher, weniger empfindlich.
Lochien spirlich, iibelriechend.

16. 7. Abends. Temp. 39,1. Curettement und Ausspiilung mit
5 Liter Salieylsdurelosung. Dabei werden weniger necrotische Fetzen
entfernt als bei der ersten Uterusausspillung. Entfernung der Faden.
Wunde gehellt ein Sticheanal eitert.

17. 7. Morgens. Temp. 38,8. 1 Stuhlgang, schwarzes festes Blut-
gerinnsel enthaltend.

17. 7. Abends. Temp. 38,6.

18. 7. Morgens. Temp. 39,3. Retention der leicht ibelriechenden
Lochien in der Scheide. Carbolausspiilung.

19. 7. Morgens. Temp. 38,1. Salicylausspiilung brennt.

19. 7. Abends. Temp. 38,2.

20. 7. Mittags. Temp. 88,1. Ausspliilung mit abgekochtem Wasser.
20. 7. Abends. Temp. 38.

21. 7. Morgens. Temp. 38,3. Ausspiilung mit abgekochtem Wasser.
21. 7. Abends. Temp. 38,8.

22. 7. Morgens. Temp. 382 Lochien spirlich, serds, nicht tibel-

riechend, Aussplilung mit O 3proc Salicylsaureldsung.

Nachmlttags verlangt Frau H. rasch das Stechbecken und sinkt be-
wusstlos zuriick. Ich finde sie so mit sebr kleinem, aussetzenden Puls
von 140--150 Schligen, 40-—50 Respirationen, blassen Lippen und. zeit-
weise auftretenden Zuckungen. Injectionen von Ol. camph., Autotrans-
fusion, Infusion von 1 Liter einer 0,6proc. Kochsalzlésung unterhalb der
beiden Anguli secapulae bewirken ein Besserwerden des Pulses, doch
tritt Nachts um 114 Uhr der Tod ein.

Das Kind, welches Verf. Anfang April 1892 zuletzt gesehen, hat
sich gut entwickelt, lauft und spricht Alles.

Der Urin enthielt niemals Eiweiss und nach der Untersuchung von
Herrn Dr. Schwalbe auch kein Sublimat, Tenesmus fehlte ber den
Darmentleerungen vollstéindig. Falls dberhaupt ein causaler Zusammen-
hang zwischen der Geburt und dem im Wochenbett entstandenen Uleus
ventriculi besteht, so mochte Verfasser die Méglichkeit einer Sublimat-
intoxication zuriick-, dagegen auf die Moglichkeit einer deletiren Ein-
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wirkung des Chloroforms auf die Magenschleimhaut hinweisen. Bei
Thieren hat man durch Chloroforminhalationen ausgiebige Verfettung
der Magenschleimhaut erzeugt (Ostertag, Virch. Archiv, Bd. CXVIIL
H. 2). Fir eine Einwirkung des Chloroforms spricht ferner das Auf-
treten von Icterus im Wochenbett, welcher nach lingerer Narkose,
speciell bei Kreissenden, hiufig entsteht und auf eine Zerstorung rother
Blutkdrperchen hinweist, die dann secundir zu Verfettungen verschie-
dener Organe Veranlassung giebt (Nothnagel, Ungar, F. Strass-
mann, Ostertag).

Eine dritte Moglichkeit, die dem Verf. als die wahrscheinlichste
gilt, wire die, dass das Ulcus und die tddtliche Blutung aus demselben
durch die Sepsis bedingt war. Die Sepsis erzeugt ja ebenfalls fettige
Degenerationen in den verschiedensten Organen. Von der Incision ging
die Sepsis jedenfalls nicht aus, da diese per primam heilte. Als Triger
der Infection, die ja zweifelsohne vorhanden war, ist die Hebamme zu
betrachten, da dieselbe unmittelbar vorher (in der Praxis von Dr. Vo-
wineckel) einen Fall von schwerer septischer Erkrankung hatte, und ihr
bei demselben eine hochst mangelhafte Desinfection nachgewiesen war.
Der Operateur hatte weder vor- noch nachher (ef. Fall 8 und 37)
einen Fall von Sepsis in seiner Praxis.

Fall 37. Frau Lieutenant G., 21jshr. Ip.

Beginn der Wehen am 14. 7. Abends.

Am 15. 7. 1890, Nachmittags 3% Uhr von Herrn Dr. Kahnt hin-
zugerufen, fand ich eine gracil gebaute Kreissende mit missig schmerz-
hafter Wehenthitigkeit. Hs handelte sich um eine 1. Schidellage, Kopf
fest im Becken, Herzténe 132. Temperatur und Puls normal. Becken-
maasse 25%, 26%, 194. Innere Untersuchung ergiebt ein straffes und
enges Scheidenrohr. Muttermund bis auf einen 1 em breiten diinnen
Saum verstrichen, Blase steht, wenig Vorwasser, welches auch in der
Wehe nur wenig zunimmt. Kopf steht in der Beckenweite, kleine Fon-
tanelle links und etwas nach vorn.

Da keine Anzeige zur Entbindung vorlag, verordneten wir Dower-
sche Pulver.

Am 16. 7., Nachmittags 3% Uhr, abermals gerufen, horte ich, dass
trotz schmerzhafter Wehenthiitigkeit die Blase nicht spontan gesprungen,
sondern um 1 Uhr bei véllig erweitertem Muttermund von Herrn Dr.
Kahnt gesprengt war. Darnach war der Kopf etwas tiefer getreten,
allein der Allgemeinzustand hatte sich derart verfindert, dass die Ent-
bindung angezeigt schien: die Temperatur schwankt schon seit 12 Stunden
zwischen 38,1 und 88,6, der Puls betrug (in Narcose) 120, der Con-
tractionsring stand 7 Finger breit iiber der Symphyse.

Ich fand, dass die kleine Fontanelle mehr nach vorn getreten
war, und die Leitstelle 1 Finger breit unter der Spinallinie stand. Es
wurde nunmehr nach einer FErgotininjection die Zange im queren
Durchmesser angelegt, die aber trotz zweier kriftiger Ziige den
Kopf nicht tiefer brachte. Eine nunmehr angelegte Scheidendamminci-
sion musste noch 2mal nach oben hin verlingert und vertieft werden,
ehe die Entwicklung des Kopfes gelang.

Das Kind, ein kriftiger Knabe, war leicht asphyktisch und wurde
rasch wiederbelebt.

Die Blutung aus der Incisionswunde war unbedeutend, Placenta
wurde % Stunde p. partum exprimirt, und der Uterns mit einer kalten
8proe. Carbolsiureldsung ausgespillt. Da sich dennoch mehrfach grossere
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Blutklumpen im unteren schlaffen Uterinsegment ansammelten, so wurde
vor der Naht der Uterus mit einem in 3proc. Carbolssiureldsung aus-
gedriickten sterilisirten Gazestreifen austamponirt. Danach zog sich der
Uterus zusammen, die Blutung stand.

Die Incisionswunde, welche bis zur Spina ischii reichte, wurde unter
permanenter I[rrigation mit Sublimat (1:10000) in ihrem oberen Theil
durch fortlaufenden Catgutfaden, am Damm durch 6 Silkwormnihte ge-
schlossen und ein Jodoformgazestreifen in die Scheide eingefiihrt.

17. 7. war Temperatur und Puls normal Uterns gut contrahirt in
Nabelhohe, ausser Schmerzen in der linken Seite, die schon wihrend
der Geburt bestanden, keine Beschwerden. Entfernung des Jodoform-
gazestreifens, am Abend Entfernung des 2. Streifens. ‘

Die Decidua war sehr betrichtlich verdickt, liess sich im Ganzen
vom Chorion abziehen, das Amnion hatte sich vom Chorion losgeldst.
Die Dicke der Decidua, zusammengehalten mit der geringen Menge des
Vorwassers berechtigt wohl zu dem Schluss, dass die Ursache des nicht
spontan erfolgenden Blasensprungs an einer abnorm festen Adhirenz der
Eiblase im Bereich des unteren Uterinsegments lag.

19. 7. Abends Temp. 38,2, Unvermdgen der spontanen Urinentlee-
rung. Kein Colostrum resp. Milchandrang. Lochien serds. Wunde
reactionslos.

20. 7. Mittags Temperatur normal.

25. 7. Entfernung der Faden. Wunde p. p. geheilt. Introitus
lssst nur 1 Finger passiren.

29, 7. Die Narbe erstreckt sich bis zur Portio, welche durch sie
nach rechts und vorn fixirt wird. Der Uterus liegt retrovertirt.

2. 8. Portio ist mit der Narbe nur verklebt. Die Verklebung wird
durch leichten Fingerdruck geldst, worauf der Uterus sich sofort in
Anteflexion legt.

Urin stark sedimentirend, enthilt Eiweiss, Blutkérperchen und kér-
nige Cylinder: Nephritis acuta post catheterisationem,

9. 8. Das Fieber ist heruntergegangen. Der Urin ist frei von
Eiweiss.

Fall 88, Geb.-Polikl. der Charité 1890/91, J.-No. 831.

Frau Becker, 24jihr. Ip. Dauer der 2. Geburtsperiode 5 Stunden,
Kopf in 2. Schadellage trotz kriftizer Wehen 3 Stunden im Beckenaus-
gang. Ich constatire tiefen Querstand, Sinken der kindlichen Herztdne
und Abgang von Meconium. Zange im 1. schriigen Durchmesser. Da
der Kopf dem Zug nicht folgt, der Damm sich stark anspannt, rechts-
seitiger Scheidendammeinschnitt, worauf der Kopf mit einer Traction
unter Beihiilfe vom Rectum aus entwickelt wird. Lebender, missig
asphyctischer, 4000 g schwerer Knabe. Expressio placentas. Naht der
Incision in der oberen Hilfte mit fortlaufendem Catgutfaden, am Damm
mit Silkwormknopfnihten. Wochenbett normal. Wunde per primam
geheilt.

Am 7. 11. 92 konnte ich folgenden Status erheben:

Frau B. hat keine Beschwerden, klagt nur iber starken Leib. Eine
Geburt hat nicht wieder stattgefunden. Der Knabe ist gut entwickelt,
Iuft und spricht Alles.

Vulva schliesst, Narbe nur noch bei sehr genauer Betrachtung
sichtbar, Beckenboden resistent, rechts allerdings weniger wie links, da
die vorderen Fasern des Levator ani nicht zugsammengeheilt sind.
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Uterus anteflectirt und sinistrotorquirt, Muttermund breite Quer-
spalte.

Fall 89. Frau K., 81 Jahre.

Herbst 1889. Curettement wegen Retentio placentae bei Abort.

Beginn der Geburt 18. 2. 91. Abends. Blasensprung 19, 2, 10 Uhr
Morgens, 5% Uhr Nachmittags Forceps bei secundirer Wehenschwiche
(Contractlonsrmg 7 Finger breit iiber der Symphyse. Starke Kopfge-
schwulst). Leitstelle 1 Finger breit unter der Spinallinie, Quelstand
2, Schadellage. Scheidendammeinschnitt absichtlich klein angelegt, riss
nach den Seiten in Gestalt von Querspriingen weiter. Lebendes, nicht
asphyctisches Madchen (grosser fester Schiidel) mit linksseitiger Facialis-
parese. Expressio plac., Naht.

25. 2, Wunde reactionslos. Ekzema ad nates. Verordnung: Streu-
pulver.

1. 8. Entfernung der Fiaden. Nur der unterste Theil der Wunde
ist flichenhaft auseinandergewichen.

11. 3. Wunde bis auf eine zwanzigpfennigstiickgrosse Fliche ver-
heilt. Uterus anteflectirt. Vulva geschlossen.

15. 4. Mastitis, Incision.

Kind, 5 Monate alt an Brechdurchfall gestorben,

7. 4. 92, Seit mehreren Monaten, besonders aber in dem letzten,
Schmerzen im Leib und Kreuz, allgemeine Schwiche, Dringen nach
unten. Menstruation regelmissig in vierwdehentlichen Intervallen, schwach,
von dreitigiger Dauer. Viel Fluor. In der Narbe keine Schmerzen.
Die Pat. sieht animisch aus. Die Vulva schliesst vollstindig. Die
hintere Commissur ist etwas nach rechis verzogen und die Narbe kriimmt
sich etwas pach links. Der Beckenboden ist auf beiden Seiten gleich
straff, rechts vorn unnachgiebiger, als links, weil hier statt Muskulatur
Narbengewebe liegt.

- Uterus anteflectirt, nach hinten emapfindliche perimetritische Strange

Verordnung: heisse Ausspiilungen, Manganeisen.

Fall 40. Geb.-Polikl. der Charité 1891/92, J.-No. 37.

Frau 8., 20jahr. Ipara. Letzte Menstruation 20. 6. 90.

Die Geburt hatte bereits am 15. 4. 91 begonnen. Die Wehen waren
bis zum 18. kriftig gewesen, dann aber schwach geworden.

Am 18. 4. Nachmittags 4% Uhr sah ich die Kreissende zuerst, die
fiber grosse Schmerzen und Erschopfung klagte.” Puls betrug 88, Tem-
peratur 37,1. Ich fand 1. Schidellage, Herztone normal, Blase stehend,
Muttermaund finfruarkstiickgross und sprengte um 6, um die Geburt zu
beschleunigen, die Blase. Um 103 Uhr Abends wurde ich abermals ge-
rufen, weil die Herztone seit 14 Stunden sich dauernd tiber 150 hielten.
FEs wurde daher nach Ergotininjection bei vollig erweitertem Mubter-
munde und in der Beckenweite stehendem Kopfe die Zange schrige an-
gelegt und pach rechtsseitiger Scheidendammincision der Kopf leicht
entwickelt. Mit der Narkose war schon im Anfang der Operation auf-
gehort worden. Das wenig asphyctische Kind wurde rasch wiederbelebt.
t Stunde spiter Expressio placentae. Zu dieser Zeit waren Puls und
Athmung gut, es war keine Blutung vorhanden. Ich ging darauf in die
Kiiche, um das Auskochen der Instrumente (fir die Naht) zu iiber-
wachen. Beim Eintritt in das Zimmer sehe ich, dass die Wochnerin
leichenblass ist, kaum athmet, keinen Puls hat. Gleich darauf tritt ein
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Krampfanfall mit clonischen Zuckungen im ganzen Korper aunf, der
ungefihr 1 Minute dauert. Durch Aetherinjectionen, subcutane Infu-
sion einer physiologischen Kochsalzlisung gelang es, den Puls wieder
etwas zu heben, doch bleibt er unregelmissig und bei spontaner Ath-
mung tritt 2 Uhr 15 Min. Nachts der Tod an Herzparalyse ein.

Was mit der Wochnerin in meiner kurzen Abwesenheit vorgegangen,
ob Blutung dagewesen, wie der Puls und die Athmung in dieser Zeit
gewesen, wusste der Prakfikant nicht anzugeben, obgleich ich ihn zur
Ueberwachung der Wochnerin sich neben dieselbe hatte setzen lassen.

Die Sekfion wurde verweigert.

Fall 41. 22,7.91. Frau 8., 30jihr. Ipara.

Beginn der Geburt 21. 7. Morgens, Blasensprung 4 Uhr Nachmittags,
Muttermund 10 Uhr Abends villig erweitert, secundire Wehenschwiche.

1% Uhr Nachts finde ich 1. Schidellage, Herzttne 160, Temp. und
Puls normal. Kopf mit schriger Pfeilnaht in der Beckenenge. Damm
und Vagina ungemein straff. Ergotininjection, Scheidendammincision,
darauf leichte Entwickelung eines grossen, wenig asphyctischen Knaben.
Expressio placentae. Naht.

22. 7. Abends. Temp. 37,4, P. 110. Katheterismus.

25. 7, Lochien iibelriechend, Wunde schwirzlich, Umgebung ge-
rothet.

27. 7. Uterusausspiilung.

1.8. Die Wunde am Damm auseinandergewichen. Secundirnaht
derselben mit Seidenknopf- und ein paar versenkten fortlaufenden
Catgutnsihten.

7.9. Wunde am Damm linedr geheilt, Vulva schliesst, Uterus klein,
retrovertirt ().

Kind hat Brechdurchfall, Soxhlet, Salzsiiure, Bolle’sche Mileh be-
seitigten denselben.

19. 3. 92. Pat. klagt seit Anfang November iiber Schmerzen in
der linken Seite, Menstruation alle 4 Wochen etwas stirker wie sonst
von 2tigiger Dauer.

Uterus ist klein, liegt retrovertirt. Wegen der kleinen Portio lisst
sich der Uterus nicht reponiren. Vulva schliesst, liisst aber 2 Finger
passiren, Beckenboden straff, auf der rechten Selte, dicht am Becken-
rand, vom Narbengewebe geblldet welche in die Inc1s1onsna,rbe iiber-
geht Hiervon hat Pat. gar keine Beschwerden.

Kind sieht gesund aus und wiegt 16 Pfd.

25. 7. 92. Pat. hat noch Schmerzen in der Jinken Seite nach lingerem
schweren Heben. Menstruation regelmissig.

Uterus sehr klein retrovertirt, Portio bilateral bis zur Scheide lace-
rirt und Vulva schliesst.

6. 5. 93 zweite Geburt, die spontan und raseh verlief.

Fall 42. Frau Dr. W,, Ipara.

Protrahirte Geburt, Blase schon 20 Stunden vor meinem Hinzu-
kommen gesprungen.

8 Uhr Morgens: 1. Schidellage, Herztone normal, Kopf in der
Beekenweite, Muttermund bis auf einen Finger breiten Saum verstrichen.
Weheun kriftig; Pfeilnaht quer.

12 Uhr Mittags: Herzténe 110—160, Kopf in der Beckenenge,
Muttermund erweitert, daher schriger Forceps, trotz rechtsseitiger
Scheidendammincision schwierige Extraction (Trichterbecken). Asphye-
tischer, wieder belebter Knabe. Expressio placentae.
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Naht der Incision mit fortlaufendem Catgutfaden.

Abends (nach Katheterismus) Schiittelfrost, Temp. 38,5, P. 130.

1. 8. Morgens. Temp. normal.

1. 8. Nachmittags, Schiittelfrost, Temp. 38,9. Uterusausspiilung
durch Dr. Keller.

2. 8. Morgens. Temp. normal.

3. 8. Abends. Temp. 38,5.

4. 8. Tieberfrei. Weiterhin Wohlbefinden bis anf eine durch Kathe-
terismus erzeugte Pyelitis.

12. 8. Wunde per primam tadellos geheilt, Vulva schliesst. Uterns
anteflectirt, gross.

27. 3. 98. Vulva schliesst, Beckenboden straff, Uterus anteflectirt,
vergrossert, Menstruation nach 7wochentlicher Pause eingetreten, dauert
jetzt schon 9 Tage (Abort?).

24. 5. 93 Fehlgeburt nach wiederholten starken Blutungen.

Fall 43. Geburtshiill. Polikl. der Charité 1889/90, No. 95.

21. 5. 89. Ip. mit Trichterbecken, langdauernde Geburt, Ausziehung
des unteren Uterinsegments, Sinken der kindlichen Herztone, Kopf quer
in der Beckenenge. Schrige Zange, trotz ‘2 Scheidendammincisionen
schwierige Extraction eines 4000 g schweren lebenden Midchens. Naht
der Incisionen, die per primam heilen.

5.9.89. An Stelle der Incisionen 2 lineire Narben. Damm nor-
mal lang, Beckenboden resistent.

Der Erfolg der Scheidendammincisionen mit nachfolgender Ex-
traction war der, dass in sdmmtlichen 12 Fillen die Kinder lebend
zur Welt kamen. Von den Miittern starben 2 (Fall 36 und 40),
die ibrigen 9 machten ein normales Wochenbett. durch — abge-
sehen von einer durch Katheterismus erzeugten und rasch geheilten
Pyelitis in den Fallen 37 und 42.

In Fall 86 steht der Tod mit der Incision in keinem Zusam-
menhang — im Gegentheil kann man wohl sagen, dass wenn die
Incision frither gemacht worden wire, der Ausgang ein glinstiger
gewesen wire. Die langdauernde, wenn auch oberflichliche Narcose
wire damit weggefallen und es hitte die Moglichkeit vorgelegen,
durch eine energische Desinfection des Uteruscavum die eingebrachten
Keime noch unschddlich zu machen. War Sepsis die Ursache der
todtlichen Magenblutung, so ist der Fall 36 ein Analogon zu dem
Fall 24: In beiden Féllen fihrte nicht die Operation, sondern eine
septische Infection, die bereits bei Vornahme der Operation vor-
handen war, den Tod herbei. Diese Todesfille dirfen nicht der
Methode zur Last gelegt werden, falls sie unter streng antisep-
tischen Cautelen angewandt wurde. Diese Todesfille werden trotz
aller Antisepsis des Operateurs immer vorkommen, so lange die
Antisepsis noch nicht Allgemeingut - geworden ist — und leider
ereignen sie sich ja tagein tagaus auch bei spontaner leichter Geburt.
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Der Fall 40 kann ebenfalls nicht als ein Beweis fir die Ge-
fihrlichkeit der Scheidendammincisionen angesehen werden, da die
Todesursache zwar unbekannt ist, aber mehrere Momente dagegen
sprechen, dass der Tod mit der Incision zusammenhing. Es war
nidmlich die Blutung aus der Incision unmittelbar nach der Geburt
unbedeutend. Dass dieselbe in der Zeit meiner Abwesenheit stirker
geworden wiére, ist ausgeschlossen, da die Blutung aus Scheiden-
dammeinschnitten unmittelbar nach der Geburt am stéirksten ist und
dann immer mehr abnimmt. Ferner habe ich mich durch genaues
Nachsehen davon iberzeugt, dass die Incision nicht hoch hinauf
in die Scheide reichte, und dass beispielsweise eine Erdffnung des
Peritoneum ausgeschlossen war, Ich glaube, dass in diesem Fall
der Tod durch Hirnblutung eingetreten ist.

Mit Ausnahme der Fille 37, 39 und 43 (Hochstand des Con-
tractionsringes) gab allein die intrauterine Asphyxie des Kindes
die Ursache zur Entbindung ab. Dass die Kinder trotzdem lehend
zur Welt kamen und simmtlich am Leben blieben, hatten sie nur
der durch die Scheidendammincision ermdglichten leichten Zangen-
extraction zu verdanken.

Die Gefahren fiir Mutter oder Kind, welche die Anzeige zur
Beendigung der Geburt abgaben, waren in allen Féllen durch die
abnorm lange Dauer der Geburt nach dem Blasensprung entstan-
den. Diese war wieder bedingt durch Unnachgiebigkeit der Weich-
theile, durch enges Becken (in Fall 32 kyphotisches, in Fall 34,
42 und 48 Trichterbecken), durch Querstand des Kopfes in der
Beckenenge, durch Wehenschwiiche oder durch eine Vereinigung
dieser Storungen. In 5 Fillen (33, 34, 35, 39, 41) handelte es
sich um alte Erstgebirende in dem Alter von 28 bis 38 Jahren.

Die Mehrzahl der Kinder wire bei weiterem abwartenden
Verhalten sicherlich abgestorben.

In Fillen, wo die Entbindung angezeigt ist, kommt die Schei-
dendammincision erstens im Anschluss an Cervixincisionen, zweitens
ohne diese iiberall dort in Betracht, wo der Beckenboden dem Kin-
dringen der Hand oder, was viel haufiger ist, der Zangenextraction
einen grossen Widerstand entgegensetzt. Dieser Widerstand kann
physiologisch und pathologisch sein. Physiologischer Weise setat
der Beckenboden der Extraction in allen den Fallen einen grisseren
Widerstand entgegen, wo der vorliegende Theil noch nicht in das
untere Scheidendrittel eingetreten ist und dasselbe langsam und
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allméilig mechanisch gedehnt hat, pathologischer Weise in all’ den
Fillen, wo der Beckenboden' die normale Elasticitdt nicht besitat.

Ueber die Scheidendammincision als Hiilfsoperation im An-
schluss an die Cervixeinschnitte habe ich bereits oben ausfiihrlich
abgehandelt.

Die Scheidendammincision als selbststindige Operation, ohne
vorausgeschickte Cervixeinschnitte, wird in der Regel nur dann aus-
gefithrt, wenn simmtliche Vorbedingungen fiir die Zangenextraction
erfiullt sind, und wenn es sich nach Anlegung der Zange heraus-
stellt, dass die Extraction wegen zu starken Widerstandes des
Beckenbodens oder wegen einer Verbindung dieses Widerstandes
mit anderen abnormen Widerstinden (Trichterbecken, kyphotisches
Becken, tiefer Querstand, Vorderhaupts-, Stirn-, Gesichtslage) nicht
gelingt.

In diese Gruppe gehorten von den 12 Féllen simmtliche
mit Ausnahme des Falles 34. In allen 11 Fillen war der Mutter-
mund villig erweitert, und der Kopf stand mit seinem gréssten
Umfang theils in der Beckenweite, theils in der Beckenenge. Mit
Ausnahme des Falles 87 verlief die Pfeilnaht quer oder wenig
schrige, so dass ausser im Fall 37 die Zange stets schrige an-
gelegt wurde,

Der Fall 34 (Steisslage, Herunterholen eines Fusses und Ex-
traction) stellt die viel seltenere Gruppe von Féllen dar, wo
die Scheidendammincision angelegt wird, um der ganzen Hand das
Eingehen in die Geschlechtstheile zu gestatten. Es sind dies Fille,
wo die Wendung oder das Herunterholen eines Fusses angezeigt, die
Vulva aber so eng und rigide ist, dass sie das Eingehen mit der
ganzen Hand unmdglich macht. Naturgemiss kommt die Schei-
dendammincision hauptséchlich bei Erstgebdrenden in Betracht, bei
Mehrgebirenden nur dann, wenn -bei ihnen &hnliche Verhéltnisse,
wie bei Erstgebdrenden, bestehen, also beispielsweise dann, wenn
durch eine Perineoplastik ein sehr rigider Beckenboden geschaffen
worden ist. Ich habe niemals bei einer Mehrgebirenden eine
Scheidendammincision ausgefiihrt.

Selbst bei kyphotischem und Trichterbecken (Fall 32, 34, 42,
43) mit einem queren Durchmesser des Beckenausgangs von nur
8 em kann mit Hiilfe einer Scheidendammincision, die jeden Wider-
stand der Weichtheile beseitigt, die Extraction ecines lebenden Kin-
des ermdglicht werden.

Wire in meinen 12 Fillen die Extraction ohne diese Incisionen
Archiv f. Gynikologie. Bd. XLIV. Hift, 3. 34
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moglich gewesen? In Fall 34 bestimmt nicht, da die Hand, welche
den Fuss herunterholen musste, die Vulva nicht passiren konnte.
In den anderen Fillen wire moglicherweise nach sehr kriftigen
und zahlreichen Tractionen die Extraction gelungen, allein nur bei
Anwendung eines so starken Drucks auf den kindlichen Schidel,
dass es sehr zweifelhaft gewesen, ob die Kinder am Leben geblie-
ben wiren. Die Riicksicht auf die Kinder bestimmt mich in erster
Linje zor Empfehlung der Scheidendammincisionen, die es ermdg-
lichen, die Zangenextraction mit geringer Kraft, also auch mit ge-
ringem Druck auf den kindlichen Schidel zu vollenden. Dem-
gemiss habe ich auch bei sammtlichen 29 Fillen von Scheiden-
dammincisionen — die Félle, in denen ausserdem Cervixincisionen
ndthig waren, sind hier mitgerechnet — kein einziges Kind ver-
loren. Nur um Verletzungen der miitterlichen Weichtheile zu ver-
meiden, wiirde ich die Scheidendammincisionen nicht machen, son-
dern mich auf Dammeinschnitte beschrinken. Demgemiss lasse
ich es jetzt auch bei Extractionen am Fuss auf einen Dammriss
ankommen und incidire nicht, weil wir bei der Extraction am
Fuss stets die zur Ueberwindung des Widerstandes des Becken-
bodens nithige Kraft anwenden konnen, ohne dem Kind Schaden
_zuzufiigen. So wiirde ich heute in dem Fall 8 die Scheidendamm-
incision nicht machen, so unterliess ich sie gemiss meinen jetzigen
Anschauungen in Fall 20, wo dann ein Dammriss 2. Grades ent-
stand.

Um seitens der Scheide jeden Widerstand aus dem Weg zu
riumen, geniigt eine Spaltung des unteren Scheidendrittels, da der
obere Theil der Scheide sich mit Leichtigkeit soweit dehnt, als es
das Becken iiberhaupt gestattet. Seine Festigkeit bekommt das
Scheidenrohr im unteren Drittel durch die umbhiillenden Muskeln,
den Levator ani und den Constrictor cunni. Bei starkem Wider-
stand des Beckenbodens resp. des unteren Scheidendrittels miissen
diese beiden Muskeln durchtrennt werden. Den hierzu ndthigen
Schnitt nenne ich, wie schon erwdhnt, Scheidendammschnitt im
Gegensatz zur Dammincision, welche die Haut, Fascie (oberflichliche
Dammincision) und hdchstens noch den Constrictor cunni (tiefe
Dammincision) durchtrennt.

Anfangs machte ich, nach Analogie der gebréuchlichen Introitus-
Rinschnitte auch 2 Scheidendammeinschnitte (cf. Fall 1, 2, 4, 5,
16, 28, 32 und 43). Indessen sprach ich mich schon in meiner
ersten Arbeit mehr fiir den einseitigen Scheidendammschnitt aus,
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weil ich beobachtet hatte, dass es nach dem zweiseitigen Schnitt
selbst bei primérer Vereinigung der Schuitte doch zu einem Klaffen
der Vulva kommt. Dieses Klaffen tritt besonders an der hinteren
Commissur in Form eines dreieckigen Spalts hervor und beruht
darauf, dass das Frenulum durch die von beiden Seiten her iiber-
greifenden Nahte stirker ausgespannt und so aus einer bogenfor-
migen zu einer geraden Linie wird. Diese Linie bildet die Basis
des Dreieckes, dessen Schenkel die unteren Abschnitte der grossen
Schamlippen darstellen. Durch den Spalt hindureh sieht man ein
kleines Stick der hinteren Scheidenschleimhaut. Da ferner nach
einem Scheidendammschnitt die vorderen Fasern des Levator ani
der betreffenden Seite héufig nicht zusammenheilen, so ist, wenn
dieses Ereigniss bei doppeltem Schnitt auf beiden Seiten auftritt,
damit eine Schwichung des Beckenbodens gegeben, die zu einem
Prolaps fihren kann (cf. Fall 4). Ausserdem bietet der einseitige
Schnitt, worauf Credé’), Colpe’) und Fehling?) bereits aufmerk-
sam machten, schon bei der Vernihung selbst manche Erleichte-
rung. Die Nahtvereinigung geht rascher von Statten und ist exact
zu machen, was bei dem doppelseitigen Kinschnitt hiufig nicht
der Fall ist. Denn bei diesem schrumpft durch die Retraction
des Constrictor cunni das zwischen beiden Schnitten gelegene Stick
der Schleimhaut hiufig so zusammen, dass die restirende schmale
Leiste fiir die von beiden Seiten her iibergreifenden Nihte keinen
Raum darbietet. Fall 16, in welchem Dr. Schéafer bei seiner
ersten derartigen Operation den doppelten Schnitt vorzog, zeigt
iibrigens, dass ausnahmsweise auch nach doppeltem Scheidendamm-
schnitt die Heilung eine tadellose sein kann.

Wie schon eingangs der Arbeit bemerkt, muss der einseifige
Schnitt natiirlich entsprechend grosser sein, als der doppelseitige.
Nach der Verndhung betrigt die Lénge des einseitigen Schnittes
sowohl in der Scheide als auch am Damm 4—7 cm, die des dop-
pelseitigen Schnittes hochstens 4 cm, Bei der einseitigen Incision
kann somit der obere Endpunkt der Narbe bis nahe an die Spina
ischii herangehen, der untere hinter der Verbindungslinie von Anus
und Tuber ischii liegen.

Die Richtung der Incision muss die Mitte zwischen Tuber ischii
und Anus innehalten. Schneidet man auf das Tuber ischii los (s.

1) Dieses Archiv Bd. 24, 8. 154.
2) Handbuch der Geburtshiilfe von P. Miiller, 3. Bd.
34
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Fall 28), so retrahirt sich der dussere Scheidenwundrand derartig
an der Seitenwand des Beckens nach oben, dass es sehr schwierig
wird, ihn bei der Verndhung mit der Nadel zu fassen. Natiirlich
darf man auch nicht zu dicht an den Anus herankommen, da sonst
der Mastdarm erdffnet werden kann, oder die Gefahr besteht, dass
die Wundnihte bis in den Mastdarm durchdringen.

In Féllen, wo es voraussichtlich zu einem Scheidendammein-
schnitt kommen wird, ist es zweckmissig, gleich die Schamhaare
abzurasiren und die Mitte zwischen Tuber ischii und Anus vor der
Anlegung der Zange durch einen kleinen Einstich zu markiren.
Sind die Weichtheile des Dammes durch die angezogene Zange
stirker gespannt, so schneide man etwas mehr nach aussen, weil
sonst der Schnitt zu dicht an den Anus herankommt.

Den Schnitt fihrt man aus, sobald trotz kriftiger Tractionen
und bei Abwesenheit sonstiger uniiberwindlicher Widerstinde der
Kopf nicht tiefer rickt, und die Weichtheile des Dammes sich
stirker anspannen. lch habe mich theils des Messers, theils der
Scheere bedient und “halte die Handhabung der letzteren fiir ein-
facher. Beide Instrumente miissen unter Leitung des linken Zeige-
und Mittelfingers gefiihrt werden. Tolgt nach Ausfihrang des
‘Schnitts der Kopf dem Zuge noch nicht, so muss event. die Zange
noch einmal mehr schrige angelegt oder bei guter Lage der Zange
der Schnitt dadurch vertieft werden, dass man die in der Wunde
noch fithlbaren Stringe (die Muskelbiindel des Levator ani) durch-
schneidet. Ist die Umgebung des oberen Schnittendes stark ge-
spannt, so muss der Schnitt noch nach oben verlingert werden.

Die oft ziemlich starke Blutung aus dem Schnitt erfordert
zundchst keine besonderen Massnahmen, da der tiefer gezogene
Kindstheil resp. die eingefiilhrte Hand des Operateurs die Blutung
vollig beseitigt. Falls man langsam extrahirt, so kann die Blu-
tung dauernd stehen, im anderen Fall ist sie durch Ausstopfen
der blutenden Flichen mit Jodoformgaze in Schranken zu halten,
bis nach Entfernung der Placenta die endgiltige Blutstillung durch
die Naht erfolgen kann. Selten ist es nothig, spritzende Gefdsse
mit einem Schieber oder Klemmpincette zu fassen.

Mit Ricksicht auf eine rationelle Nahtvereinigung ist es von
Wichtigkeit, die Gestaltsverinderung kennen zu lernen, welche die
Wundfliche durch die Retraction der durchschnittenen Muskeln und
Fascien erleidet. Die Gestaltsverdnderung ist bei einseitigem Schnitt
eine ziemlich einfache — es entsteht ndmlich beistehende Figur 9.
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Punkt o ist der obere, bei d der untere Endpunkt des urspriing-
lichen Schnitts, die Punkte ¢ und & lagen urspringlich, ehe der
Schnitt sie trennte, im Bereich des Frenulum dicht neben einander.
Durch die Retraction des oberen Endes des durchschnittenen Con-
strictor cunni riickt der Punkt & ca. 6 cm, bis etwa in eine Hohe
mit der HarnrShrenmindung hinauf, wihrend der Punkt ¢ durch
die Retraction des kurzen unteren” Endes des Constrictor cunni,
das seinen fixen Punkt in der Mitte des Dammes hat, nur bis zur

Fig. 9. Fig. 10.

Medianlinie, also etwa 1 c¢cm weit herabriickt. Durch die Retrac-
tion der durchschnittenen Fascie wird der Punkt ¢ gelegentlich
noch etwas iiber die Mittellinie nach der gesunden Seite heriiber-
gezogen. :

Legt man nun einen Seidenfaden von ¢ unter der ganzen
Wunde durch bis o und ldsst die beiden Fadenenden anziehen,
ohne sie zu knoten, so entsteht aus der Flichenwunde eine wenig
klaffende aber tiefe Wunde, deren obere Hélfte in der Scheide,
deren untere am Damm liegt (s. Fig. 10). Diese Art der Wunde wiirde
vonvornherein vorhanden sein, wenn nicht die Retraction eine so starke
wire. Nunmehr ist die Art der Vernihung von selbst gegeben,
da wieder congruente Wundrénder geschaffen sind. Was die spe-
cielle Art der Vernihung anbelangt, so ist es am bequemsten, nach
Legung der ersten Knopfnaht den Punkt @ mit einer Kugelzange
zu fassen, welche, angezogen, den Punkt @ beinahe bis in den In-
troitus und somit die Punkte a, b, ¢, d, welche vorher in ver-
schiedenen Ebenen lagen, in eine Ebene bringt. . Nunmehr nihe
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ich die Wundridnder in ihrer oberen Héilfte mit einem fortlaufen-
den Catgutfaden zusammen, der nur die Rénder der Schleimhaut,
nicht die ganze Tiefe der Wunde zu fassen braucht. In letzterem
Fall kann leicht das Rectum durchstochen werden, wodurch die
primére Verheilung vereitelt werden kann, wéhrend bei einfacher
Verheilung der Scheidenschleimhaut keine Taschenhildung zu be-
firchten ist, weil die Knopfnaht ¢ b das tiefere perivaginale Ge-
webe geniigend zusammenschnirt. Diese erste Knopfnaht liegt
manchmal auch im Rectum — um dieses Ereigniss zu vermeiden
muss man die Nadel dicht unter der Wundfliche durchfihren und
in der Mitte auf ein '/, cm langes Stick ausstechen. Hat man
den Catgutfaden bis nahe an die Seidenknopfnaht herangefiihrt, so
wird die letztere geknotet und der Catgutfaden mit einem der
beiden Fadenenden der Knopfnaht zusammengeknotet. Es folgen
darauf noch 8—4 tiefe und event. noch oberflichliche Seidenknopf-
nihte, welche die Wunde am Damm exact schliessen. Nach voll-
endeter Naht untersucht man per Rectum, ob nicht eine Schlinge
im Rectum liegt. Diese wird mit einer Klemmpincette gefasst und
sodann die betreffende Knopfnaht am Damm auf beiden Seiten des
Knotens durchschnitten, worauf die Schlinge mittels der Pincette
vyom Rectum aus entfernt werden kann, Auf die Weise wird eine
Infection der Wunde vom Rectum aus nach Moglichkeit vermieden.
Klafft jetzt die Dammwunde, so fihrt man den linken Zeigefinger
in das Rectum und legt am Damm noch eine Knopfnaht nach.

Tn einzelnen Fillen habe ich die ganze Wunde mit fortlanfen-
dem Catgutfaden verndht. Es ist dies allerdings bequemer, allein
im Allgemeinen doch nicht zu empfehlen, weil man eine etwa im
Mastdarm liegende Fadenschlinge nicht entfernen kann, ohne die
ganze Naht zu zerstoren. Hierdurch kann die primére Vereinigung
ganz ausbleiben oder sich, wie in Fall 15, eine Mastdarmscheiden-
fistel bilden. Dass eine tadellose Heilung indessen moglich ist,
zeigen die Fille 23 und 42. Nur nehme man das Catgut nicht
zu diinn, also No. 8, da ich das Aufplatzen der Wunde in Fall 34
neben der Unruhe und den Hustenstéssen der Wochnerin dem zu
diinnen Catgut (No. 2) zuschreibe.

Nach vollendeter Naht werden die Wunden mit Jodoform ein-
gepudert und bis zur ersten Urinentleerung ein Jodoformgazestreifen
in die Scheide eingefiihrt, welcher noch die Wunden am Damme
deckt. Weiterhin habe ich mich dann in der poliklinischen Praxis
mit sehr gutem Erfolge der von Fritsch empfohlenen Sublimat-
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umschlédge in einer Losung von 1: 3000 bedient, die ich seit Ostern
1891 durch Umschlidge mit 1procentiger Lysolldsung ersetzt habe.
In der Privatpraxis lasse ich dagegen nach jeder Urinentleerung
mit !/,—1procentiger Lysollosung abspiilen und dann einen Streifen
Jodoformgaze vorlegen.

Irgend welche Gefahren sind mit der Scheidendammincision
nicht verbunden, die Blutung lédsst sich leicht stillen, da man jeden
- Punkt der Wunde dem Auge bequem sichtbar machen lassen kann.
Eine septische Infection durch den Operateur ist bei strenger Hand-
habung der Antisepsis ausgeschlossen und ist nur moglich als se-
cundare Infection durch den zersetzten Lochialfluss. Das Schlimmste,
was hierdurch passiren kann, ist die Vereitelung der primiren Ver-
einigung, wie die Falle 1, 5, 19, 22, 41 zeigen, in denen die Wunde
theils spontan auseinanderwich, theils (in den Féllen 19 und 22)
die Ndhte absichtlich alshald entfernt wurden. Dass iibrigens selbst
bei Zersetzung im Uteruscavum die Scheidendammincision primér
heilen kann, zeigen die Falle 24 und 36. In Fall 10 kam nur
eine theilweise erste Vereinigung zu Stande, weil die pflegende
Nachbarin einmal die Umschlidge mit reiner Carbolsiure gemacht
hatte. In Fall 26 trat eine Vereiterung in der unteren Hilfte der
Dammwunde ein, weil hier die priliminare Desinfection der Um-
gebung der Wunde nicht sorgfiltiz genug ausgefiihrt war. Ich
hatte in diesem Fall das Wegrasiren der Haare in der Umgebung
des Schnitts unterlassen, und legten dieselben sich bei der Naht
oft zwischen die Wundrédnder. Die Ursache meiner Eile lag darin,
dass ich noch zu zwei weiteren poliklinischen Féllen, einer Pla-
centa praevia und einem Abort, bei dem schwerste Blutung ge-
meldet war, hinzufahren hatte. In den Fillen 32 und 34 war
das Aufstehen bezw. die Unruhe der Wéchnerin die Ursache des
Aufplatzens der Wunde.

Was die Folgen nach den Scheidendammeinschnitten anbelangt,
so sind dieselben noch geringfiigiger als die der Cervixincisionen.
Speciell was den einseitigen Scheidendammschuitt anbelangt, so
war es mit Ausnahme von 2 Fillen (Fall 10 und 22) miglich,
denselben innerhalb der ersten 3 Wochen nach der Geburt zur
guten Heilung zu bringen — und zwar in den Fallen, wo die pri-
mére Vereinigung aus verschiedenen Ursachen ausblieb, durch die
secundire Naht. Bei derselben wurden die Granulationen abge-
kratzt und die Wundrinder am Damm angefrischt, In Fall 10
wurde spiter durch eine kleine rhombische Anfrischung die im
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Bereich der hinteren Commissur flichenhaft auseinandergewichene
vernarbte Wunde angefrischt, verndht und hierdurch ein tadelloser
Schluss der Vulva erzielt. In Fall 22 konnte wegen der schweren
septischen Parametritis an eine secundire Naht nicht gedacht wer-
den — der Frau ist jetzt die oben beschriebene kleine plastische
Operation angerathen; da sie aber gar keine Beschwerden von dem
Klaffen der Vulva hat, so ist sie auf diesen Vorschlag bis jetzt nicht
eingegangen und hat inzwischen noch einmal geboren. Nurin 3 Fillen
von einseitigem Scheidendammschnitt ist es trotz guter Heilung zu
einem geringen Klaffen der Vulva gekommen (in den Féllen8,12u.18).
Der Beckenboden ist dabei straff. In diesen Féallen wire durch eine
Kkleine Kolpoperineorrhaphie nach Hegar leicht Abhiilfe zu schaffen. Zu
ciner bedeutenderen Inversion beider Scheidenwinde oder gar einem
Prolaps ist es in keinem der Fille gekommen, obgleich in man-
chen Fillen die vorderen Fasern des durchschniftenen Levator ani
nicht wieder zusammenheilten, sondern durch Bindegewebe ersetzt
wurden. Es verleiht aber, wie es scheint, der hintere intacte Theil
des Levator zusammen mit dem intacten Muskelapparate der an-
deren Seite dem Beckenboden eine solche Festigkeit, dass die Ent-
stehung eines Prolapses ausgeschlossen erscheint. Sollte ein solcher
dennoch nach einer lingeren Zeit entstehen, so habe ich mich doch
jetzt schon davon iwberzeugt, dass in allen Fillen die Kolpoperi-
neorrhaphie nach Hegar ebenso gute Erfolge erzielen wird, wie in
den Fillen, wo ein incompleter Dammriss oder eine Erschlaffung
des Beckenbodens zum Prolaps gefithrt hat.

Die Heilungsresultate der zweiseitigen Scheidendammincision
sind, wie die Tabelle lehrt, und wie ich bereits hervorgehoben,
keine so giinstigen, wie beim einseitigen Schnitt. Aus diesem
Grunde habe ich die doppelseitige Incision schon seit 3 Jahren
ganz aufgegeben. Mackenrodt kommt daher etwas spédt, wenn
er auf Grund meines Falles 28 vor den Incisionen en bloc warnt.
Priciser wire es gewesen, seine Warnung nur gegen die doppel-
seitigen Scheidendammincisionen zu richten, deren Uebelstinde ich
bereits vor 3 Jahren erkannt habe!) und gerne zugebe.

Wenn Mackenrodt?) mit seinen eigenen Fillen von Cervix-

1) Dieses Archiv Bd. 37, H. 1, S, 35.

2) Zeitschr. f. Geburtsh. Bd, 23, H. 1, S. 811.

Was die 2 Todesfalle an Verblatung anlangt, so sagt Mackenrodt dber
dieselben: ,Ich habe gesehen, dass in 2 Fallen practische Aerzte, welche In-
cisionen gemacht hatten, nachher ausser Stande waren, die Blutung aus den
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incisionen nur einen negativen Erfolg erzielt hat, so sind Andere
gliicklicher, - als er, gewesen. Ks ist mir privatim von manchen
Fillen berichtet worden, wo in Kliniken oder ,von Geburtshelfern
~von Fach mein Verfahren mit Erfolg angewandt ist. Publicirt
ist allerdings bisher @iber diese Angelegenheit sehr wenig. Da ist
zundchst ein Fall von A. Hoffmann') zu erwéhnen.

25jahr, Ipara. K. Letzte Menses Mitte Februar 1889. Status den
3. November Mittags: Sehr schmerzhafte Wehen, Erbrechen, verengtes
Becken, Conj. diag. 10 em. Portio erhalten, Muftermund ein fest ver-
klebtes kleines Griibchen. 2. Schidellage, Kopf beweglich iber dem
Becken, Hingebauch, Herzténe gut. Therapie: Ldsung der Verklebung
mit dem Finger in Narkose; Morphium, Hochbinden des Leibes. Nach
8 Tagen Temp. 39,5. Supravaginaler Cervixtheil auch jetzt nicht vollig
verstrichen; der von einem scharfen, derben Rand umgrenzte #Hussere
Muttermund gerade die Fingerkuppe anfnehmend. Herzténe wechselnd.

Nach 10tigigem Kreissen wegen Gefahr fiir Mutter und Kind Ent-
bindung.

Spaltung der Portic durch 3 Sc¢hnitte von 2—3 em Liinge. EKin-
gehen mit der ganzen Hand, Blasensprengung, Wendung (Nabelschnur
pulsirt nur schwach) und Extraction.

Schwierige Arm- und Kopfissung wegen des engen Beckens. Sehr
kleine oberflichliche Damminecision (eine Sutur). Knabe todt. Wochen-
bett normal.

2. Geburt Mitte September 1890. 2tigige Wehen ohne Erfolg, dann
rasche Erweiterung des Muttermundes und Geburt.

Der Fall gleicht in mancher Beziehung meinem Fall 20.

Wunden durch die Naht zu beherrschen. Beide Fille sind, she sachgemdsse
Hiilfe kam, verblutet. ¢

Nun — hierin liegt eine Bestatigung meiner schon mebrere Male ausge-
sprochenen Ansicht, dass in der Praxis die Naht von Cervixrissen oder
Schnitten wegen Mangel an Assistenz oder technischer Schwierigkeiten hiufig
nicht durchfihrbar erscheint. Wie der von v. Herff (Miinch. med. W. 1892,
No. 44) und von Kupferberg (L. c. No. 50) publicirte Fall beweisen, werden
unter Umstédnden selbst specialistisch geschulte Geburtshelfer mit der Naht
von Cervixrissen nicht fertig, so dass in Folge dessen der Verblutungstod
eintritt, Ich habe daher anstatt der Naht in erster Linie fiir diese Falle die
Tamponade des Uterovaginalkanals empfohlen. Mir ist durch dieselbe die
Blutstillung stets, und zwar auch sogar bei incompleten Uterusrupturen ge-
lungen.

Wonn ibrigens eine Geburt nicht von sachgemasser Hand geleitet wird,
so kann ja bei den leichtesten Eingriffen der Tod der Frau die Folge sein.
Zu einer richtigen Beurtheilung der Fille von Mackenrodt wére also vor
allen Dingen eine ausfiihrliche Publication simmtlicher, auch der giinstig
verlaufenen Fille nothwendig.

1) Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. 228, S. 63.
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Ferner hat Krukenberg') jingst einen Fall von Scheiden-
dammschnitt und einen Fall von Cervixincisionen mit Scheiden-
dammschnitt verdffentlicht.

In beiden F4llen handelte es sich um alte Iparae. In beiden Fallen
wurde mittels der Zange ein lebendes Kind entwickelt. Das Wochen-
bett war nur in dem ersten Fall durch eine Pyelitis complicirt, welche
die Indication zur Beendigung der Geburt gegeben hatte. In diesem
ersten Fall, in welchem die Scheide ausser einer allgemeinen Enge noch
eine ringformige Stenose aufwies, ergab die nach 5 Wochen vorgenom-
mene Untersuchung folgenden Befund:

Niere schmerzlos. Urin klar, frei von Eiweiss und geformten Ele-
menten. Uteras anteflectirt, frei beweglich. Parametrium frei. Scheide
sebr eng, etwa in ihrem mittleren Drittel nur soeben fiir 2 Finger durch-
gingig. Lings ihrer rechten hinteren Wand lineare, nicht schmerzhafte
Langennarbe, dem Schnitt entsprechend. Links von oben, schrig nach
unten verlaufend, noch Reste des vorspringenden Septum. Damm etwas
verkiirzt. Auch spiterhin war das Befinden der Mutter ein sehr gutes.
Das Kind ist an der Ammenbrust gut gediehen.

In dem zweiten Fall ergab die Untersuchung 7 Wochen nack
der Geburt Folgendes: :

Scheidendammwunde linear geheilt, schmerzlos. Keine Scheiden-
senkung. Portio zeigt den Schnitten entsprechende Einkerbungen,
welche jedoch gering sind, da die peripheren Theile der Schnitte ver-
heilten. Uterus anteflectirt. Parametrium frei, Alte perimetritische
Stringe, welche schon vor der Schwangerschaft vorhanden waren, sind
auch jetzt zu fithlen. Das Kind, durch Amme ernihrt, gedeiht gut.

Sein Urtheil iiber das Operationsverfahren formalirt Kruken-
berg folgendermaassen: ,,Die Naht der Scheidendammschnitte war
in beiden Fallen leicht auszufihren, leichter und schneller als die
Naht eines zerfetzten zweizipfeligen Scheidendammrisses. Dass die
Indicationen fiir das Verfahren noch nicht klar gestellt sind, und
dass leicht Missbrauch mit demselben getrieben werden kann, sind
Nachtheile, die jedem neuen Verfahren anhaften, die aber fur die
Wirdigung desselben als eines wesentlichen Fortschritts gleich-
giiltig sind.*

Wegen Eklampsie hat jingst Merkel?) mein Verfahren mit
Erfolg angewandt. Der Fall ist kurz folgender:

22jahr. lpara (Zwillinge am normalen Ende der Schwangerschaft),
3 Anfille, Muttermund fiir 1 Finger bequem durchgiingig, derber Portio-
saum, Blasensprengung, 2 tiefe Cervixincisionen, kleine Scheidendamm-

incision, Zange an den im DBeckeneingang stehenden Kopf. Lebendes
Kind. Wendung und Extraction des zweiten Zwillings ergiebt ebenfalls

1) Dieses Archiv Bd. 42, H. 2.
2) Miinchener med, W, 1893, No. 1,
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ein lebendes Kind. Expressio placentae, Naht der Scheidenincision mit
8 Nadelp. Weiterer Verlauf normal.

Die Incisionen sind nach 8 Tagen nur als tiefe Einkerbungen zu
fithlen.

Ferner zeigt ein Fall von Baumm?), dass die tiefen Cervix-
incisionen auch nach Ausfithrang der Symphyseofomie noch ndthig
sein konnen. Der Fall ist kurz folgender:

Ipara. mit engem Becken, Hochstand des Contractionsringes, Ab-
gang von Meconium, Kopf in Vorderscheitelbeinstellung auf den Becken-
eingang gepresst, Muttermund fiir 2 TFinger durchgingig. Symphyseo-
tomie, Kinpressen des Kopfes in das Becken, 2 Incisionen nach
Diihrssen, schwere Zange: Erst nach bedeutender Kraftanstrengung
riickte der Kopf mit horbarem, rumpelnden Geriusch ins Becken. Le-
bendes Kind.

In Folge Vereiterung der Symphyse konnte die Pat. erst nach
44 Tagen aufstehen, die Symphysenenden sind unvereinigt geblieben,
wenn auch die Pat. keine Beschwerden mehr davon hat.

Auf Grund der von mir beigebrachten Thatsachen ist man,
glaube ich, zu dem Schluss berechtigt, dass die beschriebene Me-
thode ein Verfahren darstellt, durch welches es gelingt, manches
kindliche Leben zu retten bezw. die Perforation wesentlich einzu-
schrinken, Das Verfahren an sich ist in der Hand eines geiibten
und antiseptischen Geburtshelfers fir die Mutter ungefdbrlich.
Todesfille werden allerdings bei demselben ab und zu vorkommen
in Féllen, wo vor dem Eingreifen des Geburtshelfers bereits eine
septische Infection stattgefunden hat. Die Erscheinungen einer
solchen geben ja gerade in manchen Fillen die Indication zur
Beendigung der Geburt ab. In solchen Fillen kann sich der Ge-
burtshelfer wenigstens mit der Thatsache trosten, dass er das Kind,
welches er frither im Interesse der Mutter perforirte, durch mein
Verfahren am Leben erhalten hat.

Da das Verfahren fiir die Mutter unter der mehrfach hervor-
gehobenen REinschrinkung (Fehlen einer septischen Infection) wun-
gefihrlich ist, so wird man dasselbe bei Gefahr fir die Mutter
friiher anwenden als die Perforation des lebenden Kindes, welche
man im Interesse des Kindes moglichst lange hinauszuschieben
sucht. Durch eine friithere Entbindung wird man aber unter solchen
Umstinden auch der Mutter einen wesentlichen Dienst leisten, wie
- ich?) das besonders fiir die Eklampsie hervorgehoben habe. Bei

1) Centralbl. f. Gyndk. 1893, No. 14.
2) Dieses Archiv Bd, 42, H. 3 und Bd. 43, H. 1.
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Besprechung dieses Capitels habe ich gezeigt, wie mein Verfahren,
event. in Combination mit der mechanischen Dilatation, sogar den
Kaiserschnitl und die kinstliche Frithgeburt ersetzen kann und vor
dem Kaiserschnitt wegen seiner geringeren Gefihrlichkeit, vor der
kiinstlichen Frihgeburt wegen der Méoglichkeit, rasch zu entbinden,
wesentliche Vorziige voraus hat.

Vor dem Kaiserschnitt’ hat ferner das Verfahren den Vortheil,
dass die Function des Uterus in keiner Weise beeintrichtigt wird,
und dass sich leichte Stoérungen, die ab und zu vorkommen, wie
Klaffen des Muttermundes, Endometritis, Dislocationen des Uterus
durch Narbenverziehung und Defecte am Beckenboden durch un-
gefihrliche Eingriffe in einer Sitzung beseitigen lassen, falls die
Kranke, was selten der Fall, iberhaupt Beschwerden von diesen
Folgezustinden hat, welche ja nach ganz spontanen Geburten in
viel hoherem Grade zuriickbleiben kénnen.

Betonen mochte ich zum Schluss noch einmal den Umstand,
dass von 21 Fédllen von Cervixincisionen 15 durchschnitt-
lich 1/, Jahre nach der ersten Geburt zum zweiten Mal
schwanger geworden sind, und dass in keinem dieser
Fille Stérungen der Schwangerschaft auftraten, welche
auf die Incisionen hidtten zurickgefiithrt werden konnen.

Nach Abschluss dieser Arbeit habe ich noch einen Fall von
Eklampsie mit Cervixincisionen und einem Scheidendammschnitt
behandelt, wo bereits 4 Monate nach der Geburt schon wieder
Schwangerschaft eingetreten war. Der Fall ist folgender:

Frau 8., 37jshr. Ipara.

Letzte Menstruation Mitte December 1891, ebenso letzter Coitus.

Fran 8. hat schon in den letzten Wochen an Oedemen der Extre-
mititen gelitten.

Am 16. 9. begann die Geburt mit dem Blasensprung. Die Wehen
waren sehr schmerzhaft, doch konnte die Kreissende am 18. noch herum-
gehen. Am 19. Mittags bekam sie einen eklamptischen Aafall. Um
6% Uhr Abends von Herrn Dr. Oppenheim gerufen, finde ich die krif-
tige, fettleibige Kreissende mit getriibtern Sensorium sich bei jeder Wehe
im Bette anfrichtend und dann {iber unertrigliche Schmerzen jammernd.
Das Gesicht, wie auch die Extremititen sind stark gedunsen. Die
Temp. betrigt 86,8, der Puls 120, derselbe ist klein. Die weitere in
Narkose vorgenommene Untersuchung ergab 2. Schidellage, Herztone
180, kriftig, Scheide kurz, eng und rigide, Muttermund dreimarkstiick-
gross, sein Saum Zusserst rigide und dick, Leitstelle des Kopfes in der
Spinallinie, kleine Fontanelle rechts, sehr tief stehend, Promontorium
noch mit gestrecktem Finger erreichen (Cong. diag. 11), Seitenwinde
des Beckens leicht bestreichbar.

Urin méssig reichlich, hell.
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Die Kreissende erhielt nach beendeter Untersuchung 0,02 Morph.
subcutan. Die Wehen blieben andauvernd gut, die Wehenschmerzen
liessen nach, in den Wehenpausen sehlummerte Pat., der Puls ging aunf
108 herunter.

Um 10 Ubhr Abends fand ich, dass die bis dahin kriftigen
Herztone sehwicher wurden und auf 96 heruntergingen. Es wurde die
Kreissende sofort chloroformirt, eine Ergotininjection gemacht, und nach
griindlicher Desinfection mit 1proc. Lysollosung der mittlerweile zu
Fiinfmarkstiickgrosse erweiterte Muttermund nach hinten, nach den
Yeiten und nach vorn bis zum Scheidenansatz incidirt. Die Blutung
war minimal. Der 1 Finger breit tiefer getretene Kopf wurde durch
dusseren Druck noch tiefer gebracht, und die Zange schrige angelegt.
Die erste Traction brachte den Kopf schon tiefer, allein da sich dann
der Damm #Husserst anspannte, wurde mit der Siebold’schen Scheere
sine rechtsseitige Scheidendammincision vorgenommen, worauf der Kopf
mit der nichsten Traction vollig entwickelt wurde. Blutung aums der
Scheidenwunde unbedeutend, Uterus zieht sich gut zusammen.

Das schwichliche Kind, ein M#idchen, kam ohne Athmung, aber
mit gutem Herzschlag zur. Welt. Die Aspiration ergab zunichst nur
wenig blutigen Schleir, indessen forderten nach und nach die Schultze-
sehen Schwingungen eine grosse Menge desselben theils heraus, theils
in die Trachea, wo sie mittels des elastischen Catheters entfernt wurden.
Es gelang die Athmung zu einer regelmissigen zu machen, allein das
Kind war nicht zam Schreien zu bringen, die Lippen blieben etwas cya-
notisch, nach 2 Stunden.wurde die Athmung uuregelméissig, es wurden
abermals grosse Mengen Schleims entleert, allein trotz aller Mittel trat
bald der Tod ein.

" Die Zange hatte nur an der linken Schlife einen gerdtheten Lings-
streifen hinterlassen, der binnen einer Stunde verschwand.

Bei der Entbundenen wurde die Placenta ca. 1 Stunde post partum
exprimirt, der Uterus ausgespiilt, und die Naht der Scheidenincision in
der oberen Hialfte mit fortlaufendem Catgutfaden, in der unteren mit
Seidenknopfniihten ausgefiihrt.

Das Befinden der Entbundenen war nach der Beendigung der Geburt
ein gutes, das Sensorium frei, der Puls kriiftiger und langsamer wie
vor der Geburt.

Der am 20. durch Catheterismus gewonunene, bierbraune, reichliche
Urin enthilt %/, Vol. Eiweiss. Temp. 86,5, Puls 90, kriftig, leichter
Teterus. Oedeme noch sehr stark. Milchdist, Wildunger Wasser.

To der Nacht vom 25.—26. starke Blutung, die bei meinem Hinzu-
kommen steht. Entfernung simmtlicher Seidensuturen bis auf die oberste
aus der tadellos geheilten Dammincision. Urin enthélt noch %, Vol.
Eiweiss, Oedeme noch vorhanden, ebenso der Icterus.

28.—29. Nachtbesuch wegen abermaliger starker Blutung. Blutung
steht bei meinem Hinzukommen. Uteruscavam (Untersuchung in Nar-
kose) leer, dabei Aufplatzen der Wunde, die sich unten weit in das
Cavum ischio-rectale ausbuchtet. Vernihung derselben mit 3 weitgrei-
fenden Seidensuturen. Tamponade des Uterovaginalkanals mit Jodoform-
gaze.

29. 9. Animie. Oedeme und Eiweissgehalt geringer.

30. 9. Kopf- und Nackenschmerzen. Entfernung der Gaze, Abends
Temp. 88,3. (Jodoformintoxication?)

1. 10. Nachm. Nach Ricinus Abgang fliissigen schwirzlichen Blutes
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mit dem Stuhlgang. Die beiden ersten Blutungen hatten sich auch
jedes Mal an die Ricinusdarreichung angeschlossen.

2. 10. Schmerzen in der Gegend der Flex. sigmoidea. Wunde
sieht gut aus. Temp. 37, Puls 114. Wohlbefinden. Lochia serosa,
sparlich. Uebergabe der Behandlung an Herrn Privatdocenten Dr. Ro-
senheim.

5.10. Wohlbefinden. ‘Stuhlgang noch nicht erfolgt. Schmerzen
fort. Dammwunde geheilt.

8.10. Entfernung der 38 Féden. Stuhlgang normal dagewesen.
Fiweiss noch vorhanden, ebenso ab und zu die Kopfschmerzen.

25.10. Pat. hat guten Appetit, keine Beschwerden. Eiweiss ist
noch in geringer Menge im Urin vorhanden.

28. 2. 93. Pat. leidet an chronischer Nephritis und ist gravida im
2, Monat. Nach Consultation mit Collegen Rosenheim Unterbrechung
der Schwangerschaft wegen des Nierenleidens beschlossen: Das Curette-
ment entfernt Deciduamassen. Wochenbett normal, Von den Incisionen
an der Cervix sind nur leichte Einkerbungen, von der Scheidendamm-
incision eine kaum erkennbare Narbe zuriickgeblieben. Beckenboden
intact.

Sechlnssfolgerungen.

In den tiefen Cervixeinschnitten, eventuell in Verbindung mit
einem Damm- bez. Scheidendamm-Einschnitt, und in dem Schei-
dendamm-Einschnitt allein besitzen wir eine Methode, welche den
Widerstand der mangelhaft eréffneten Weichtheile des Geburtskanals
beseitigt.

Diese Methode ist bei richtiger Ausfihrung durch einen ge-
schickten Geburtshelfer und Anwendung aller Regeln der Antisepsis
in all den Féllen ungefihrlich, wo noch keine septische Infection
der Kreissenden stattgefunden hat.

Durch die Anwendung der Cervixincisionen sind wir somit in
der Lage, die Perforation des lebenden Kindes oder das Zuwarten,
bis das Kind spontan abgestorben, ja sogar den Kaiserschnitt und
die kiinstliche Frithgeburt in all den Féllen zu umgehen, wo das
Geburtshinderniss im Wesentlichen durch den mangelhaft erdffneten
vaginalen Theil der Cervix gesetzt wird.

Die 27 Félle des Verfassers, wo nach diesem Gesichtspunkt
die Perforation umgangen werden konnte,” und an die Cervixinei-
sionen neben vielfacher Anwendung von Damm- und Scheidendamm-
Einschnitten 24 Mal die Zangenextraction, 2 Mal die Wendung und
Extraction, 1 Mal das Herabschlagen eines Fusses und Extraction
angeschlossen wurde, ergaben sowohl fiir die Mutter als auch die
Kinder je 1 Todesfall — 3,7 pCt.

Die Mortalitdt der Mutter ist somit bei dieser Ope-
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ration gleich") oder geringer als bei der Perforation,
die Mortalitdt der Kinder um 96,3 pCt. geringer!

Durch die Anwendung der Scheidendamm - Eiuschnitte sind
wir in der Lage, forcirte Zangenextractionen zu umgehen, bei
denen die Kinder meistens absterben, die Mitter schwere Zer-
reissungen erleiden.

29 Fille von Scheidendamm - Einschnitten mit nachfolgender
Extraction des Kindes, bei Fehlen wesentlicher anderer Geburts-
hindernisse, wie enges Becken (Fall 28), vorgenommen, ergaben
fir die Kinder eine Mortalitdt- von O pCt., fir die Miitter eine
solche von 6,9 pCt. ‘

Die einzige Indication fir die tiefen Cervix- und Scheiden-
damm-EBinschnitte, die hauptséichlich bei Eclampsie, bei vorzeitigem
Blasensprung und bei alten Erstgebdrenden in Betracht kommen,
besteht .in Lebensgefahr fiir Mutter oder Kind. Wie an die Per-
foration die Kraniotraction, so hat sich daher an die Incisionen
sofort die Extraction des Kindes anzuschliessen.

Was die Vorbedingungen fir das Gelingen der Operation
anlangt, so diirfen keine wesentlichen Hindernisse seitens des
Beckens oder seitens des Kindes vorhanden, und der supravaginale
Theil der Cervix muss vollig dilatirt sein.. Diese Dilatation lasst
sich brigens kiinstlich durch die intrauterine Kolpeuryse nach
Méaurer erzielen (cf. Fall 20).

Perner sind fir das Gelingen der Operation die Anwendung
des &usseren Drucks auf den hochstehenden Kopf und die schrige
Anlegung der Zange sehr wesentlich.

Bezuglich der Technik der Cervixincisionen ist hervor-
zuheben, dass stets 4 Incisionen bis an die Scheide heran gemacht
werden missen — die erste nach hinten, die beiden folgenden
nach den Seiten, die letzte nach vorn. Eine sofortige Naht der
Incisionen ist zum Zweck der Blutstillung unnéthig und wegen der
lingeren Dauner der Narcose zu widerrathen.

Beziiglich der Technik der Scheidendammeinschnitte
ist hervorzuheben, dass ein einseitiger tieferer Schnitt den doppel-
seitigen, kleineren Einschnitten vorzuziehen ist. Der -einseifige
Schnitt muss in der Mitte zwischen Anus und Tuber ischii dextram-
durchgefiithrt werden. Seine Endpunkte liegen event. dicht an der

1) Verf. verlor unter 28 Fillen von Perforation (s. Berl. klin. Wochen-
schrift 1890, No. 23) einen an Sepsis, der bereits inficirt war — 3,6 pCt.
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Spina ischii und nach unten sogar noch hinter der Verbmdungs-
linie zwischen Anus und Tuber ischii.

Der Scheidendammeinschnitt bedarf einer sehr sorgféltigen
Verndhung: Die Wandridnder der Vaginalschleimhaut werden durch
fortlaufenden Catgutfaden, die Wunde am Damm durch tiefgrei-
fende Knopfnihte geschlossen.

Bei richtiger Technik sind ible Folgezustéinde nach den be-
schriebenen Einschnitten entweder ganz zu vermeiden oder nur
ganz unbedeutend oder leicht und ungefihrlich zu beseitigen.

Dies geht wohl am besten daraus hervor, dass es in keinem
Fall von einseitigem Scheidendammschnitt trotz jahrelanger Beob-
achtung, trotz spéiterer Geburten zum Prolaps kam, und dass
unter 21 Fidllen von Cervixincisionen 15 (71,4 pCt.) in
einem Zeitraum von 11/, Jahren nach der ersten Geburt
zum zweiten Mal geboren haben. Die meisten Geburten ver-
liefen auffallend rasch und leicht, der Muttermund setzte in keinem
TFall ein Hinderniss. Mit Ausnahme von 3 Fehlgeburten kamen
simmtliche Kinder lebend zur Welt, simmtliche Mitter machten
ein normales Wochenbett durch.



