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(Mit tO Abbildul~gen im Text.) 

Unter demselben Titel habe ieh bereits im Jahre 1890 einen 
Aufsatz in diesem Arehiv ~) erscheinen lassen, worin ieh fiber 
10 F/ille berichtete, in welchen es bei mangelhaft erSffnetem 
Muttermund und rigider, enger Scheide gelungen war, mittels der 
genann~en Incisionen eine fiir Mutter und Kind schonende und un- 
gef/ihrliche Entbindung per vias naturales durchzuffihren. Weitere 
derartige F/ille habe ieh sodann in den Therapeutischen Monats- 
herren ~) mitgetheilt, mehrere so oloerirte F/ille habe ieh theils in 
der geburtshfilfliehen Gesellschaft zu Berlin3), theils auf dem 
internationalen Congress zu Berlin 4) vorgestellt; in einem ,,Beitrag 
zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der Portio Vaginalis 
uteri "5) habe ieh den Nachweis gefiihrt, dass bei alten Erstgeb/~- 
renden h/iufig anatomisehe Ver/~nderungen der Portio vaginalis, 

1) Bd. 37. g. 1. 
2) 1890~ Mai. 
3) Centralbl. f. GynS, k. 1890. S. 245 u. 283. 
4) Dieses Arohiv Bd. 39. g. 1. S. 128. 
5) Dieses Archly Bd. 41. It. 2. 

Arehiv f. Gyn~kologie. Bd. XLIV. ti l t .  3. 28 
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n~mlich ein thefts congenitaler, thefts erworbener Mangel an elasti- 
schen Fasern (Altersschwund der elastischen Fasern) vorhanden 
sind, welche die mangelhafte ErSffnung des Muttermundes ver- 
schulden und in solchen F~llen eine mechanische Dilatation 
dos Muttermundes als hSchst irrationell, die bhtige dagegen 
nach meiner Methode a l s  einzig rationelles Entbindungsver- 
fahren erscheinen lassen - -  und endlich habe ich in meiner 
jiingsten ausffihrlichen Arbeit fiber Eklampsie 1) an der Hand 
yon F~llen auf die Bedeutung meines Entbindungsverfahrens bet 
dor Eklampsie hingewiesen. 

Mit der wachsenden Zahl der F~llo hat sich mir das Be- 
dfirfniss nach einer nochmaligen zusammenfassenden Bearbeitung 
dieser Frage immer mehr aufgedr~ngt, zumal da die zunehmende 
Erfahrung mich auf gewisse Ver~nderungen der Technik des Ver- 
fahrens brachte, bezfiglich deren ich jetzt zu einem gewissen Ab- 
sohluss gekommen bin. Ich bin ferner jetzt, we sich meine Beob- 
achtuugen bis auf 48/4 Jahre zurfickerstreeken~ in der Lage, fiber 
das weitere Schicksal meiner Operirten und specioll fiber die Frage 
Auskunft zu geben, ob dutch mein Entbindungsverfahren irgend 
welche StSrungen in dem Befinden der Operirten oder der Function 
der Genitalorgane en~standen stud. Endlich beabsichtige ich in 
der vorliegenden Publication aueh alle die F~lle zu verSffentlichen, 
in welchen ich zur ErmSglichung der Entbindung yon einem lebenden 
Kinde nur S c h e i d e n d a m m e i n s c h n i t t e  nSthig hatte, ferner 
einige F~lle~ in welchen die K r a n i o t r a c t i o n  durch Cervixinci- 
sionen ganz bedeutend erleichtert wurde. 

Auch yon anderer SeRe wird das Bedfirfniss nach einer solchen 
zusammenfassenden Darstellung empfunden. So sagt BSrner  2) 
auf Grund eines Falles yon Perforation bet einer alten I p ,  we 
man durch mein Verfahren mit Sicherheit ein lebendes Kind h~tte 
erzielen kSnnen, folgendes: 

,,Ich glaube, dass F~lle, wie der yon mir geschildert% uns 
Dfihrssen~s Verfahren gewiss auf das l~reudigste und W/~rmste 
begrfissen lassen mfissten, sobald wir selbes thatss als ge- 
fahrlos fiir die Mutter erkannt haben wfirden. Erinnern wir uns 
nur an die eigene tiefe Gemfithsverstimmung, mit der wir in ~hn- 

1) Dieses Archly Bd. 42 und Bd. 43, H. 1. 
2) Zar Aotiologie and Therapie dor Wehensehw~oho ~lterer Primiparen. 

Samml. klin. Vortr. Neue Folge No. 18. 
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lichen Lagen zur Perforation schreiten, so wird uns das erlSsende 
Geffihl Mar bewusst, d~s die berechtigter Weise zuversichtliche 
Anwendung jenes Verfahrens sofort fiber uns bringen wtirde. 

Bei Beriicksichtigung des Postulats ,,Gefahrlosigkeit fiir die 
Mutter" werden wir einerseits gegen den bisherigen Standpunkt in 
dieser Frage gereGht bleiben, andererseits den vielleieht hohen 
Werth des neuen, auch yon anderer Seite sohon empfohlenen Ver- 
fahrens mit geniigonder Exactheit priifen. 

Vorerst kann dasselbe, allerdings sollte das allororten ge- 
schehen, meines Ermessens nur in den Kliniken und Anstalten 
probeweise in Anwendung gezogen werden, well nur deft reine 
Boobachtungen m5glich sind. Jedweder Misserfolg h/ttte sofort ge- 
wissenhaff bekannt gegeben zu werden. SchSnf/irbungen irgend 
we]eher Art w/tren bei einer Frage yon solchem Belange auf das 
Strengste zu vermeiden. Erst viele und einstimmig giinstige kli- 
nische Beriehte wiirden zur Aufnahme des Vertahrens in die Praxis 
bereohtigen." 

Ich werde bestimmt meinen nunmehr folgenden Bericht fiber 
meine F/~lle in dem yon BSrner  geforderten Sinne geben und 
hoffe, dass bald auch yon anderer Seite solche Berichte folgen 
werden. Bis jetzt freilieh ist yon den Pachgenossen meinem Ver- 
fahren ein sehr geringes Wohlwollen entgegengebracht worden - -  
ohne meine Angaben genau gepriift zu haben, hat man sieh durch- 
weg ablehnend gegen dasselbe verhalten, oder man hat 5ffentlieh 
gegen dasselbe protestirt und es dann mit giinstigem Erfo]g an- 
gewendet, ohne das erste ungiinstige Urtheil zu widerrufen. 

Mein Verfahren kommt in all den ~'/~llen in Betracht, wo der 
supravaginale Theil der Cervix vSllig, der infravaginale Theft da- 
gegen noch nicht vSllig erweitert ist, und bei dieser mangelhaften 
Erweiterung des //usseren Muttermundes eine Gefahr yon Sei~cen 
der Mutter oder des Kindes auftritt. Ieh habe gezeigt, class man 
in diesen Fallen in gefahrloser und sehonender Weise fiir Mutter 
und Kind die Entbindung dadurch vornehmen kann, dass man zu- 
ns jeden Widerstand seitens des Muttermundes dureh 4 tiefe, 
d .h .  his an den Scheidenansatz reichende Einsehnitte in den yon 
der Portio wginalis gebildeten Muttermundssaum beseitigt. Stgx- 
kere Bhtungen kommen hierbei nicht vor, die Gefahr der septi- 
schen Infection ist bei strenger Handhabung der Antisepsis ausge- 
sehlossen. Diese tneisionen nehme ieh unter Leitung des Zeige- 
und Mittelfingers tier linken Hand, welehe den Muttermundssaum 

28* 
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zwisehen sieh fassen, mit einer Siebold'sehen Scheere vor. Es 
folgt auf die Incisionen seltener die Wendung und Extraction am 
Fuss, am Muflgs*on die Zangenextraction, welche man sich durch 
/~usseren Druck auf den Kopf zweoks Einpressens desselben in das 
Beckon, durch schr/~ge Anlegung der Zange und bei st/~rkerem 
Widerstand seitens des unteren Scheidendrittels durch mehr odor 
mimer tiefe Incisionen in dasselbe ganz wesentlich erleichtern 
kann. Je nacb der Gr5sse und dem Ort dieses Widerstandes ist 
eine oberfl/~chliche resp. tiofe Dammincision odor eine ScheidenJ 
dammincision nothwendig. Die oberfl/~chliche Dammincision durch- 
setzt nur die Haut und die Fascie, die tiefe auch den Constriotor 
cunni, w/~hrond be ide r  Seheidendammineision ausserdem noch d e r  
Levator ani durchtrennt wird. Aus versehiedenen Grfinden, die 
sp/~ter noch ausfiihrlich besproehen werden sollen, habe ich in 
den ]otzten Jahren die Datum- und Seheidenincisionen nur auf der 
oinen Soite gemacht und babe ihnen der leichteren Vern/ihung 
wegon eine Riehtung gegeben, welche die Mitre zwischen Tuber 
ischii und Anus innehielt. Die Scheidendammineision habe ich in 
wenigon F/fllen ganz mit fortiaufender Catgutnaht, in den moisten 
Fs nur die in der Scheide gelegene WundMlfte so vern~ht, 
w/~hrend ich die nach dem Datum hingelegene Wundh/~lfte moistens 
mit Silkworm- odor Seidenknopfn/thten scbloss. Dass eine Inci- 
sion thats/~chlich eino Scheidendammincision ist, erkennt man 
daran, dass in Folge der einseitigen Durehtrennung des Levator 
ani der Anus yon der Mittellinie nach der entgegengesetzten SeRe 
abweicht. Nach der Vorn/~hung betr/~gt die L/~ngo der beiden 
Wunden in tier Scheide und am Datum je 4--7 cm. 

Dieso mehr odor minder grossen ]ncisionen in das untere 
Seheidendrittel habe ich auch als selbstst/indigo Operation (d. h. also 
ohno Cervixinr in den F~tllen ausgeffihrt, we Gefahr ffir 
Mutter odor Kind vorhanden war, und das untore Scheidendrittel 
dor Extraction einen solchen Widerstand entgegensetzte, dass die 
Extraction ohne Gefahr eines Dammrisses nicht fortgesetzt werden 
konnto. Soweit es sieh in diesen F/~llen um Scheidendamminei- 
sionen handelte, - -  fiber die Berechtigung der einfaehen Damm- 
incisionen herrscht ja nur oine Ansieht - -  worde ich fiber diese 
F/file in der vorliegenden Arbeit ebenMls berichten. 

Man hat mir nun auf Grund meiner versehiedenen VerSffent- 
lichungen fiber dieses Verfahren imputirt, dass ich bei jedem 
zweiten. Geburtsfall zu diesen lneisionen sehritte, man hat ferner 
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an meinen Indicatienen her/~mgomiikelt. Der erste Einwand ist 
hinffillig duroh die im Verhiiltniss zu einem grossen Material ge- 
ringe Anzahl meiner F/ille, und was don zweiton anbetrifft, so 
habe ich niemals gerathen, wegen einfaeher Wehenschw/iche die 
Entbindung vorzunehmen, wie das z. B. in dem Schr5der ' schen  
und vielen anderon Lehrbiichern der Geburtshiilfe ompfohlon wird. 
Meine Ansicht geht dahin, dass auf Grund ether solchen Empfeh- 
lung wegen blosser ,,ErschSpfung oder Aufregung" dor Kreissenden 
in dor Praxis viol zu h/iufig zu Zango gegriffon wird, class also im 
Allgemeinen in der Geburtshiilfe viol zu viol operirt wird. Wetter 
aber bin ich dor Meinung, dass in gewissen Categorieu yon Fg.llen 
fehlorhafter Weise nicht operirt oder eine falsche bez. conservative 
Geburtshfilfe, nicht eutspreehende Operat!on gewahlt wird. Ich 
verworfe also speciell in Fiillen yon mangelhaff erwoitortem iiusseren 
Muttermund, bet denen Gefahr ffir die Mutter odor das Kind auf- 
tritt, sowohl das oinfache Abwarton als auch die Perforation und 
halte im Princip nur dasjenigo Operationsverfahren ffir das richtige, 
welches eino v511ige grweitorung des Muttermundes erziolt und so. 
die schonende Extraction einos lebendon Kindes erm5glicht. 

Wenn ich also ffir Fglle, iu welchon man bisher im Interesse 
der Mutter das kindlioho Leben opforte, eino Operationsmothodo 
empfehle, welehe, ohne clio Gefahr ffir die Mutter zu erh5hon, 
auch die Erhaltung des Kindos bezweckt, wenn ich vielfach die 
Oporationsmethode iindern will und die ffir die Mutter und das 
Kind ungofghrlichste Operation empfehle, so weiss ich nicht, in- 
wiefern ich eiuer geburtshiflflichen Vielgeschgftigkeit Thfir und 
Thor 5fine. Dieso geburtshfilflicho gielgoschgftigkeit ist in den 
gerhgltnissen der Praxis begriindet, sie ist schon se alt, wie die 
grztliche Goburtshiilfe selbst, und wird meinor Ansieht nach so 
lunge besteheu bleibon, als die Ooburtshiilfe yon practischon Aorzten 
und nicht allein yon Specialisten ausgeiibt wird. 

Doch mag Jeder meino F/ille studiren und sich aus dem ob- 
iectiven Thatbestand und nicht aus gowissen vorgefassten Ideeu 
ein objectives Urtheil fiber den Worth des Verfahrens bilden. Die 
F~lle vertheilon si(~h fiber oinen Zeitraum yon 43/4 Jahren, da dor 
erste Fall am 10. Novbr. 1887, der letzte am 15. August 1892 
zur Behandlung kam. 

Ich lasso also zuni~chst die F/~llo yon Cervixincisionen folgen, 
welche entwedor yon mir selbst odor untor meiner Leitung yon 
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dem derzeitigen Assistenten der geburtshiilflichen Poliklinik, Herrn 
Dr. S c h ~ f e r ,  ausgefiihr~ sind') .  

A. F / t i l e  yon  C e r v i x i n r  in w e l c h e n  die E n t w i c k e -  
l u n g  l e b e n d e r  K i n d e r  a n g e s t r e b t  w u r d e .  

Fa l l  1 - -5  siehe Tabelle I. 

Fal l  6~). Am 4. Februar 1890 wurde iela yon Herrn Coltegen 
Busch zu der 23j~ihrigen Ipara Frau N. gernfen. Dieselbe, eine kr~f- 
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 Kreuzschmerzen 
gerufen, am 4., 3 Uhr Morgens traten erst schwache Wehen ein. Naeh- 
dem die Kreissende schon fiber Kopfsehmerzen and Dunkelwerden vet 
den Augen geklagt, trot um 6~ Uhr der erste eklamptische Anfall auf, 
dem bis zu meiner Ankunft um 12 Uhr Mittags noch acht weitere ge- 
folgt waren. 

Ich land die Kreissende bewusstlos, mit stertor6sem Athem, ge- 
dunsenem, bl~uliehen Gesiehte, starkem Oedem der Beine. Der Pals 
betrug 110, war krfdtig. Die ~ussere Untersuchung ergab den Fondus 
handbreit fiber dem Nobel, Leib dem achten Nonate der Graviditli~ ent- 
spreehend ausgedehnt, I. Sch~idellage, Herzt6ne normal. 

Innere Untersuchung der in Steissrtieken]age gebraehten Kreissenden: 
Muttermund ftir einen Finger durchg,,tngig, seharfrandig, Portio v611ig 
verstrichen, stellt einen Saum dar, welcher an seiner knsatzstelle am 
Vaginalrohre ca. 1 cm dick ist. Kopf steht mit wenig nach links vorn 
geriehteter kleiner Fontane]le im Beekeneingange, liegt dem Mutter- 
munde und dem yon der Pottle gebildeten Saume lest auf, llisst sieh 
abet sowohl in die H6he schieben, als auch dureh fiusseren Druek tiefer 
ins Beckon hineinpressen. 

Der Katheterismus ergieb~c eine reiehliehe Menge hellen, abet, wie 
sich sparer erwies, sehr stark eiweisshaltigen Urins. 

Nach Vornahme einer subeutanen In)ection yon 0,3 Ergotin und 
einer ausgiebigen Desinfeetion der Vulva und Scheide fixi~te ieh mir 
zun~ehst links den Muttermundssaum bis zum Seheidenansatze zwischen 
Zeige- and Mittelfinger der linken Hand, sehob auf den beiden Fingern 
die Bt~tter ein~r Siebold 'sehen Scheere vet und durehtrennte den 

1) Ich habe in dieser Arbor 5 Fiille yon Cervixinoisionen, wolohe yon 
Dr. Vowineke=l, einom fr/ilaeren Assistenten, oporirt und in meiner ersten 
Arbeit vorSffentlir sind, fortgolassen, daos mir in dioser hrboit nur auf die 
Verwerthung meines ~igenen Materials ankara, and ich fiber alas welfare 
Sehicksal jener 5 F~lle nich[s in Erfahrung bringen konnto. [oh macho ferner 
darauf aufmerksam, dass racine ira Centralbl. f. Gyn/ik. 1892, No. 8 verSffont- 
liehte Sta~istik der Cervix- und Sehoidendammeinsohnitte jetzt keine Gfiltig- 
keit mehr hat, da inzwischen noeh mehrere F~lle hinzugokommen sin& 

2) Der Fall ist bereits in den Therapeutischen Monatsheften (1890, ,~lai) 
and in diesem Archly Bd. 42, H. 3 (als Fall 1) vorSffentlicht. 
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breiten Saum his zum Scheidenansatze. Nachdem ieh naeh reehts eben- 
falls gesp.alten, legte ieh, da dernur  noch vorn und hinten vorhandene 
Saum mlr keinen Widerstand mehr zu bieten sehien, die Zange im 
2. schragen Durchmesser an~ nachdem der Kopf yon aussen tiefer ge- 
driickt war. Trotz kr~ftigen Zuges folgte jedoch der Kopf nicht, der 
Saum spannte sich vorn und hinten sehr stark an. In Folge dessen 
machte ieh nach hinten noeh eine~ naeh vorn noch drei weitere Inei- 
sionen (s. Fig. 1). Die Bhtung aus diesen sechs grossen Incisionen 
war nieht bedeutend und stand, nachdem der Kopf nunmehr leieht mit 
einer Traction bis auf den Beekenboden gezogen war. Da sich jetzt der 
Saum des Introitus stark anspannte, so wurde durch Haut und Faseie 

Fig. 1. 

VOrr~ 

t//n/e~ 

Fig, 2. 

eine rechtsseitige Introitnsincision vorgenommen und der Kopf nach 
Abnahme der Zange durch den Ritgen'schen Handgriff entwiekelt. 

Das Kind, ein reifer, abet sehlecht entwickelter Knabe (Kopf- 
umfang 33, Li~nge 48 cm), beginnt nach einigen Schlligen kri~ftig zu 
schreien. 

Der Uterus zieht sich sofort kr~ftig zusammen, es blutet nieht, 
und nach einer Viertelstunde lasst sich die Placenta leicht exprimiren. 
Die rhombische Wundfigur (s. Fig. 2) wurde mit fortlaufendem Catgut- 
faden vern~ht. 

Mit Ausnahme einer einmaligen Temperatursteigerang am vierten 
Tage auf 39,6 verlief das W o e h e n b e t t  normal. Kurz nach der Geburt 
waren noch 2 Anflille aufgetreten, am 5. Februar Morgens war das Sen- 
sorium wieder frei geworden, am 6. alles Eiweiss aus dem Urin ver- 
schwunden. Die kleine Incision heilte per primam. 

Im August 1890 konnte ieh Mutter und Kind in v~ller Gesundheit 
auf dem internationalen Congress vorstellem Die 2 seitlichen Cervix 
incisionen waren unvereinigt geblieben, der Uterus lag anteflectirt. 

19. 8. 92. Frau N. fiihlt sich vollstandig wohl, sieht bltihend aus. 
Ihr Kind spricht Alles, ist reeht intelligent~ li~uft und sieht gesund und 
kri~ftig aus. 

Menstruation ist normal, kein Fhor.  
Die Vulva schliesst, der Uterus ist yon normaler Griisse, steht in 

tier Beckenachse, die Portio ist nach beiden Seiten bis zum Seheiden- 
gewiilbe lacerirt, der linksseitige Riss setzt sich mit einer kurzen, 
dicken Narbe in das SeheidengewSlbe hinein fort. Im Speculum sieht 
man auf tier hinteren Lippe ein kleines Stiick der Cerviealsehleimhaut 
und wenig schleimig-eitriges Secret. 
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Fa l l  7 L). Am 15. 2. 1890 wurde ieh yore Herrn Stabsarzt Dr. H e n -  
so ld t  gebeten, mir eine Kreissende der geburtshfilfliehen Klinik der 
Charit6 aazusehen. I c h  fund eine 37j~hr. Ipara  yon kleiner Statur, 
144 cm lung, und graeilem Knochenbau. ~ 

L.M. Mitre Mai 1889. Beginn der Geburt am 1¢. 2. Naehmittags 
3 Uhr, Blasensprung am 15., lla/4 Morgens. Seitdem dauerte die Ge- 
burt 5 Stunden, "ohne Fortsehritte zu maehen, es butte sich sehr rasch 
eine starke Kopfgesehwulst gebildet, und die kindlichen HerztOne waren 
gesunken. Puls und Temperatur waren allerdings normal, allein der 
Contraetionsring stand schon 6 Finger breit tibel- der Symphyse und 
war aueh in der Wehenpause auf Druek empfindlich. 

I n n e r e  U n t e r s u c h u n g :  Introitus sehr eng, Datum rigide, Seheide 
eng, kurz und wenig dehnbar, das ScheidengewOlbe flaeh. Der Scham- 
bogen spitz, Seitenw~nde des Beckens auffallend leicht zu bestreiehen. 
Kopf steht mit sehr starker Kopfgeschwulst und tiefgesenkter kleiner 
Fontanelle in I. Sch~dellage quer im Beckeneingang. Die Conj. diag. 
maass ich zu 11a/4 era, den queren Durchmesser des Beckenausgangs 
auf h0chstens 9 cm. Hoeh oben am Kopf ffihlte ich noch einen finger- 
breiten sehr derben Muttermundssaum. 

Unter Leitung yore Zeige- und Mittelfinger der linken Hand inci- 
dire ich nach links und nach hinten den Muttermundssaum, worauf der- 
selbe sich reehts ganz in die H6he zieht. Bhtung minimal. Anlegung 
der Zange im 2. sehragen Durchmesser, nachdem der Kopf dureh 
~,usseren Druek tiefer ins Becken gepresst war. Da eine kr~ftige 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 noeh die 
Entwicklung des Hinterhaupts, welches sich nur sehwer in den schmalen 
Schambogen hineinziehen liess. 

Das leicht asphyktische Kind wird raseh wiederbelebt. Es ist 
m~nnlichen Gesehlechts, 50,5 cm lang, 2770 g schwer, Kopfmaasse 8, 
9~ 12, 14~ '36 era. 

Die B]utung aus der Dammwunde war minima], nachdem ein spritzen- 
des Gef~ss sofort gefasst worden. Nach Expression der Placenta l~aht 
der Scheidenwunde mit fortlaufendem Catgutfaden, der Dammwunde mit 
8 Seidensuture~. Die erste Sutur (yon c nach b, Fig. 9) musste nach- 
tr~glich wieder entfernt werden, da der Faden im Rectum lag. Es kam 
dies daher, dass der Schni~t zu sehr median geffihrt worden war. 

Die fibrigen yon mir genommenen Beckenmaasse betrugen 25, 28, 
18 cm. 

W o c h e n b e t t .  Yore 3. bis 11. Tag des Woehenbetts fieberte die 
W0chnerin bis auf 40,5 ohne erhebliche StOrung des Allgemeinbefindens. 
Der Uterus und seine linke Seitenkante waren dabei auf Druek empfind- 
lich, und die Loehien i n d e n  ersten Tagen iibelriechend, veto 6. Tag 
an auf Uterusausspfilungen hin geruchlos. Am 7. Tag zeigten sieh die 
Wundr~nder am Datum auseinandergewichen, die Wunde selbst grau 
belegt. Es wurden die 5 untersten N~hte entfernt und yon der Behand- 
lung mit Sublimatumschl~gen zur troekenen Behandlung mit Jodoform- 
pulver und Vorlegen von Jodoformgaze fibergegapgen. Am 10. Tag 

1) S. a. Therap. Monatsh. 1. o. 
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wurde festgeste]lt, dass der geni~hte Theil der Scheidenwunde v(illig per 
primam geheilt war, dass abet die Narbe sich nach oben hin bis zur 
Portio in einen offenen Riss fortsetzte. Der Riss bildet den Eingang 
zu einer AbscesshShle, die schon vollsti~ndig granulirte. Die Portio 
selbst zeigte sich bis Un das ScheidengewSlbe lacerirt, der Uterus in 
toto nach ]inks fLxirt, abet gut zuriickgebildet. Am 20. Tage wurde, 
nachdem die W(ichnerin bereits mehrere Tage auf gewesen war, die 
grannlirende Wunde am Datum angefrischt - -  die Granulationen abge-_.~ 
kratzt, die Wundr~nder angefrischt - -  and yon b c aufangend (Fig. 9) 
nach unten zu mit 5 Silkwormnlthten 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 Abscesshiihle war vorher griindlich ausgespfilt und 
dann mit einem zur Vulva herausgeleiteten Jodoformgazestreifen tampo- 
nirt worden. Nach 2 Tagen Entfernung desselben. Am 26.  Tag des 
Wochenbettes Entfernung der Ni~hte, die Wunde ist vSllig per primam 
geheilt. An Stelle der Abseessh0hle befindet sich eine schon grSssten- 
theils vernarbte Wunde. 

27. Tag. Die WOchnerin steht auf, ffihlt sich vollstandig wohl. 
Das Kind gedieh im Anfang ganz gut an der Mutterbrust, musste 

aber dann wegen Milchmangels abgesetzt werden und machte seitdem in 
der Ernahrung keine Fortschritte. In den ersten Tagen des Wochen- 
bettes entstanden 3 Kephalhgmatome, das griisste auf dem Hinterhaupt, 
die beiden kleineren auf beiden Scheitelbeinen. Dieselben waren am 
20. Tag des Wochenbetts wieder vollstltndig geschwunden. Irgend welche 
Zeichen yon Bluterguas ins Gehirn waren nie ~orhanden. 

Bei der Entlassung dgr WSchnerin wurde das Kind der Kinder- 
station tibergeben, woes  nach einiger Zeit starb. 

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

27. 3. 90: Diagnose.  Bronchopneumonia multiplex. Atrophia. 
Hamorrhagia extrameningealis regionis ossis parietalis sin. Kephal- 
hi~matoma ossis parleY, sinistri. 

Stark abgemagertes, mi~nnliches Kind. In beiden Lungen zahlreiche 
bronchopneumonische Herde. 

Am linken Scheitelbein finder sich zwischen Knochen und Dura ein 
etwa zweimarkstiickgrosser Bluterguss yon braunrother Farbe. Derselbe 
enthi~lt zahlreiche rothe Blutk(irperchen und k(irniges gelblich rothes 
Pigment. Aussen auf dem [inken Scheiteibein besteht ein Kephalh~matom. 
Dasselbe erstreckt sich yore vorderen oberen Drittel des Scheitelbeins 
schr~g nach unten und aussen in einer Ausdehnung yon 3--4 era. Es 
ftihlt sich hart an, zeigt nirgends Fluktuation. Nirgends am Sch~del 
Spuren einer friiheren Fractur. Am Gehirn keine Abweichung. 

22. 8. 92. Frau W. l~sst mir mittheilen, dass sie nach der ersten 
Entbindung keinerlei Beschwerden gehabt und am 9. d. M. mittels Zange 
yon einem ]ebenden, schwachlichen Mi~dchen entbunden worden ist. 
Der betreffende Geburtshelfer~ Herr Dr. Isid. F r~n k e l ,  theilte mir 
persSnlieh mit, er babe, nachdem die Wehen in der Naeht begonnen, 
am friihen Morgen wegen Abgang yon Meconium bei viillig 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 konn~e ich bei oinem Besuch in der Wohnung der Frau 
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W. folgenden Befund aufnehmen: Frau W. ist schon aufgestanden, fiihlt 
sich ganz gesund. Die Vulva sehliesst. Von tier Seheidendammineision 
ist aussen die Narbe kaum mehr wahrnehmbar, innen setzt sie sieh als 
dfinner Strung bis zur Portio fort. Der Beckenboden ist gleichm~ssig 
resistent. Die hintere Lippe ist sehr kurz, in Folge dessen reicht der 
Muttermund auf beiden Seite~ bis an das SeheidengewSlbe, Uterus ante- 
fleetirt, gross, eitriger Fluor. 

F a l l  8. Am 10. 7., Morgens 8~, zu der 46jahrigen Frau S., Vpara 
(4 Aborte) gerufen, hSre ich, dass die Blase bereits am 9. Abends um 
11 Uhr gesprungen sei. Die Wehen seien sehr sehmerzhaft, aber kurz ge- 
wesen, die Hebamme hatte die Kreissende noch fortw~hrend herumgehen 
lassen. 

Die Untersuchung ergiebt bei der grossen kraftigen Frau normalen 
Puls und Temperatur, 1. abgewiehene Schadellage, HerztSne 120. Der 
straffe Uterus liegt der Frueht dicht an. 

Beckenmaasse 29~, 30~, 19~. 
I n n e r e  U n t e r s u e h u n g :  Mnttermund dreimarkstiiekgross, seine 

R~nder dfinn und schlaff, in demselben die rechte Hand zu fiihlen. 
Dureh Gegendruck yon aussen lasst sich aach ein kleines Segment des 
Seh~dels abtasten. 

Aeusserer Umst~nde balber wurde bis um 11 Uhr gewartet, der 
Kreissenden 2 D over ' sche  Pulver gereicht, we!che einen Naehlass tier 
Wehen zur Folge hatten. 

Um 11 Uhr zeigte es sieh beim Eingehen mit der ganzen Hand in 
Narkose, dass sieh oberhalb des Scheidenansatzes eine feste Striotur 
befand, die zun~chst die Hand nicht passiren liess. Trotzdem wurden 
in den Muttermundssaum 3 Incisionen gemaeht, zwei seitliehe und eine 
vordere. Die Blutung aus denselben war fast null, wohl aber blutete es stark 
aus einer Wunde am Introitus, entstanden durch Abreissen der Columna 
rug. post. yon der hinteren Commissur. Um weitere Zerreissungen zu 
vermeiden, wurde eine rechtsseitige Scheidendammincision gemacht - -  die 
Blutung aus der Incision war gering - -  worauf die Hand leieht in die 
Vagina eindrang. Doch gelang es nicht die Strietur zu passiren, bis 
der schon angeschlungene Arm reponirt war. Das Fassen des bequemer 
gelegenen hinteren Fusses gelang erst in rechter Seitenlage. Die Um- 
drehung win: leieht. 

Die sofort angesehlossene Extraction des grossen Kindes war recht 
schwierig im ersten und letzten Theil, w~hrend die LSsung der beiden 
in die HShe geschlagenen Arme relativ leicht und ohne Verletzungen 
gelang. Der grosse und harte Sch~del konnte naeh vergeb]icher An- 
wendung des M a r t i n - W i n e k e l ' s c h e n  und des V e i t - S m e l l i e ' s e h e n  
Handgriffes erst dureh ~nsseren Druck mit beiden I-I~nden (yon mir) 
tiefer ins Becken gedriickt werden, worauf ein leichter Zug nach Vei t -  
Sine] l ie  ihn vollends entwickelte. 

Der tier scheintodte Knabe wurde erst nach einer Stunde ~-~llig 
wiederbelebt. Derselbe wiegt 7~ Pfd. Kopfumfang 35,5. 

Da es wahrend der Wiederbelebungsversuche ex atonia uteri starker 
blutete, und Cred6 erfolglos war, wurde, damit der Operateur sich so- 
fort dem Kind wieder zuwenden konnte, die Placenta rasch manuell ge- 
15st. Sp~ter wurde dann zum Zweck tier Drainage und vSlligen Blur, 
stillung - -  es blutete auch etwas aus einem, oberhalb der Muttermunds- 
incisioneu gelegenen reehtsseitigen oberfl~chlichen L~ngssprung der 
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Cervix - -  der Uterus und Vagina mit einem in 3proc. Carbolsliure ge- 
tauchten sterilisirten Gazestreifen ausgestopft and hierdurch feste Dauer- 
contraction and Blutstillung erreicht. 

Die Incisionswunde wurde in der ScheidenhMfte dutch fortlaufende 
Catgutnaht, in der unteren Dammhi~lfte durch 7 Silkwormni~hte ge- 
sehlossen. Die Columna rug. post. wurde durch eine sagittate Silkworm- 
naht wieder an die Unterlage und die hintere Commissar angeheftet. 

Das Wochenbett verlief normal. 
Frau S. wurde mit ihrem an der Brust pr~chtig gedeihenden Kind 

im August 1890 yon mir auf dem internationalen Congress vorgestellt. 
Damals war der Beckenboden straff, wenngleich reehts die vordern 

Fasern des Levator ant nicht zusammengeheilt waren. Der Uterus war 
anteflectirt, der Muttermund wenig eingekerbt, im hinteren Scheiden- 
gew~ilbe lag ein die Portio mit der hinteren Vaginalwand verbindender 
fiacher fester Strang. 

19. 8.92. Patientin sieht gesund aus, hat gar keine Beschwerden. 
Menstruation tritt so regelmassig, am 8. jeden Monats ein, wie fi'fiher 
nie. Sie dauert 3 Tage. 

An der binteren Commissur ist nut ein I cm lunges Stiick der Co- 
lumna rugarum posterior sichtbar. Die Narbe der Seheidendammineision 
ist kaum noch zu sehen. Der Becken~ooden ist rechts weniger resistent 
als links. Der Uterus ist antefiectirt, etwas retroponirt, nicht ver- 
grSssert, der Muttermund bildet eine etwa ~ em lunge Querspalte. Der 
frfiher erwi~hnte Strang setzt sich an die b~arbe des rechtsseitigen Cervix- 
einschnittee an. Kein Fluor, kein EetTopium. 

Das Kind ist sehr krliftig, lliuft, sprieht Alles u n d i s t  sehr in- 
telligent. 

22. 3.93. Keine Beschwerden. Status idem. Pat. hat kfirzlich 
im 3. Monat abortirt. 

Fa l l  9. Geb.-Polikl. der Charite 1890/'91., J.-~No. 349. 

Frau B. 1 27jahrige Ipara. Begiun der Geburt am 21. 8. Abends, 
Blasensprung 22. 8. Morgens. Am 22. 8. Abends gerufen, finde 
ich eine kr~ftig gebaute Kreissende mit normaler Temperatur, abet 
beschleunigtem Puls (120 Schlage). Die Wehen fehlten g~nzlich. 
Die ~ussere Untersuchung ergab eine 1. Schi~dellage, Herzffine des Kindes 
140, kraftig. Contractionsring reichlieh handbreit fiber der Symphyse. 
Bet der inneren Untersuchung tinde ieh Introitus and Scheide eng 
und unnachgiebig. Levator ant straff gespannt. Der Muttermund 
ist ffinfmarkstfiekgross, sein Saum (die verstriche Portio vaginalis) 
ziemlich dfinn. Der Kopf liegt dem Muttermun(le fest auf, die Leit- 
stelle befindet sieh in der Spinatlinie, die Pfeilnaht verli~uft quer, die 
kleine Fontanelle steht links ein wenig tiefer ale die grosse. 

Da keine Indication zur Beendigung der Geburt v o r l a g -  die Puls- 
frequenz war in Narkoee auf 84 heruntergegangen --  wurden nur heisse 
Umschl~ge auf den Leib verordnet. Nach 13stfindigem Zuwarten war 
die Temperatur auf 38,1 gestiegen, und ee war Oedem der Labien ein- 
getreten. Der Muttermund war immer noch ffinfmarkstfickgross, der 
Kopf dagen 1 Finger breit tiefer getreten, die kleine Fontanelle hatte 
sich ein wenig nach vorn gedreht. 

Nach griindlicher Desinfection und Ergotininjection warden nunmehr 
4 tiefe Cervixineisionen und eine rechtsseitige Scheidendammincision 
angelegt. Die Blutung aus ersteren war gering~ aus letzterer ebenfalls~ 
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uachdem ein spritzendes Gefi~ss gefasst war. Jetzt wurde die Zange im 
2. schrligen Durchmesser angelegt, und der Kopf unter Beihiilfe vom 
Rectum aus mit einer Traction entwickelt. Das grosse Kind, ein M~dchen~ 
war nieht asphyctisch. 

Wi~hrend der Naht der Scheidendammincision maehte eine starke 
Blutung ex utero die manuelle Liisung der Placenta n0thig~ worauf zur 
Verhiitung weiterer Blutung und zum Zweek der Dauerdesinfeetion und 
Drainage die Tamponade des Uterovaginalkanals vorgenommen wurde. 
Keine weitere Blutnng. Die Cervixlappen ragten naeh der Geburt theil- 
weise bis in die Vulva herab - -  ein Zeiehen, class das untere Uterin- 
segment stark nach abwi~rts gezerrt war; der Anus stand wait nach 
links yon der Mittellinie - -  ein Zeichen, dass der Lev. uni ausgiebig 
durchtrennt war. 

Woehenbett v(~llig normal, Incision per primam geheilt. 
7. 9. 92. Frau B. befand sich zun~chst ganz wohl und wurde naeh 

3 Monaten bereits wieder schwanger. Die 2. Gebart, die leicht und 
spontan yon Statten ging, erfo]gte am 14. Septbr. 1891. Seit der 
2. Geburt Schmerzen in der rechten Seite, Ausfluss, Schwi~che. Unter 
dtirftigen Lebensbedingungen hat Frau B. das erste Kind 4 Monate, das 
zweite i Jahr (bis zum 6. 9.92) gen~hrt. Das alteste Kind li~uft, ist 
gut entwieke]t~ allerdings yon blasser Gesichtsfarbe. 

Die Vulva sehliesst, Beckenboden reehts bedeutend weniger resistent 
als links, yon der Narbe ist nichts mehr zu ffihlen. Der Uterus ist 
anteflectirt, abnorm beweglich. Die Portio steht 1 em unter der Spinal- 
linie, der Muttermund, eine 1 em breite Querspalte, ist nach rechts etwas 
eingerissen, erreicht aber nicht das Scheidengew(ilbe. Im rechten und 
linken Seheidengewiilbe Narben, die erstere ziemlich straff. 

Fa l l  10, 27. II. 91. Krankenwi~rterfrau W., 31jahr. Ipara. Vor- 
zeitiger Blasensprung, Krampfwehen, Muttermund dreimarkstiickgross, 
sein Sauna dick und fast knorpelhart, wlihrend ]2stfindiger Beobaehtung 
unsererseits keine Erweiterung des 5{uttermundes. Wegen Ansteigens 
der kindlichen HerztSne gerufen fund ich ihre Frequenz 180. Ausser- 
dem stellte ich ein plattes Becken fest (27~, 30, 18), das Promontorium 
war mit leicht gekr[immten Finger zu erreichen. Der Kopf stand in 
2. Schi~dellage mit quer verlaufender Pfeilnaht und etwas gesenkter 
kleiner Fontanelle im Beckeneingang. 

Ergotininjection. Darauf macht~ ich 4 tiefe Incisionen in den 
Muttermund, an welche ich sofort eine Scheidendammincision anschloss 
und nun erst die Zange schri~g anlegte. Mit einer Traction zog ich den 
Kopf bis in den Beckenausgang, worauf ich das Schloss 5ffnete und die 
ZangenlSffel wieder mehr schrlig anlegte. Der Kopf drehte sich beim 
leichten Anziehen sofort in der Zange und wurde leicht fiber den Datum 
gehoben. Lebendes Mi~dchen, leicht asphyctisch, wurde rasch wieder- 
belebt. Manuelle Placentarl(isung wegen starker Blutung, Andauern der 
Atonie, Uterustamponade mit Jodoformgaze, Stillung der Bhtung. Naht 
der Scheidendammincision. 

Wochenbett normal. Die Ineisionswunde wich im oberon Theil aus- 
einander~ nachdem die pflegende 1Nachbarin dieselbe mit reiner Carbol- 
s~ure abgewascheu. 

5. 4. 91. Vulva klafft, vordere Vaginalwand sichtbar. Uterus klein~ 
retrovertirt, Cervix durch eine straffe yon der vorderen nicht geheilten 
Incision ausgehende Narbe im vorderen Scheidengewiilbe nach vorn ge- 
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zogen. Rechtsseitige incision gleichfalls nicht geheilt, mit ins rechte 
ScheidengewSlbe ausstrahlender Narbe. Eetropium. 

Durchschneidung der vorderen I~arbe, Vern~hung der gesetzten 
Wunde mit 2 CatgutknopfnAhten~ rechts Lappenspaltung und ebenfalls 
2 Knopfn~hte. 

Sodann rhombisehe Anfrischung der I~arbe der Scheidendamminci- 
sion im Bereich der hinteren Commissur und Vern~hung mit fortlau- 
fendem Catgut- und einem Silkwormfaden, der aber gleich theilweise 
durchschnitt. 

9. 4. Cervixrisse geheilt, Eetropium verschwunden, Uterus ante- 
flectirt. Vulva schliesst, Vagina nur fiir einen Finger passirbar, l~arbe 
am Datum 6 cm lang. 

20. 8.92. Frau W. hat gar keine Unterleibsbeschwerden, sieht 
gesund aus. Ihr Kind, welches sie 1 Jahr lang gen~hrt hat, l~uft 
sehon seit einem halbert Jahre, spricht schon Manches und ist gesund. 

Das Unwohlsein ist bei Frau W. im December 91 eingetreten, ist 
regelm~ssig und nieht zu stark, ebenso wie vor tier Geburt. 

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

Der Uterus ist yon normaler Gr6sse, 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 ScheidengewSlbe 
hinein fort. Geringer glasiger Finer, kein Ectropium. 

F a l l  11. Geb.-Polikl. der Charit6 1891/92, Journ.-No. 5. Maurer- 
frau W., IIIpara, 32 J., hat 2 Mal ohne Kunsth[ilfe, einmal leicht, ein- 
real schwer, lebende, kleine Kinder geboren. Beginn der dritten Geburt 
31.3. Abends, Blasensprung 31. 3. Abends; trotz ~usserst kr/fftiger 
Wehen tTitt der Kopf nicht ins Becken. 

Am 3. 4. Morgens 10 Uhr nahm ich folgenden Befund auf: 
Beckenmaasse 26~, 28~, 18~ 11. 
Leib stark ausgedehnt. 2. Sehadellage, Kopf fiber dem Beckenein- 

gang, HerztSne 120, dumpf. Puls und Temperatur normal. 
Muttermund f/infmarkstiickgross, supravaginale Partie der Cervix 

verstrichen, Portio liegt als 1 cm dicker Saum dem Kopf an. Letzterer 
ragt in u mit tiefer stehender grosser Fontanelle 
in den Beckeneingang hinein. Durch ~iusseren Druek 1/~sst sich die 
kleine Fontanelle tiefer, die Pfeilnaht mehr naeh vorn bringen. Mit 
Rfieksicht auf diesen Umstand und darauf, class die Wendung bei dem 
wasserleeren, eng um das schon asphyctische Kind (Abgang yon Meco= 
nium) geschmiegten Uterus grosse Schwierigkeiten geboten hatte, wird 
~'on 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 reeht stark. 
Rasch wird nun die Zange schrag angelegt, nachdem der Kopf yon 
aussen tiefer gedrfickt war. Mit einer Traction gelingt es, den Kopf 
bis auf den Beckenboden, mit einer zweiten ihn in die Schamspalte 
hineinzuziehen, worauf der Kopf dutch den Ritgen'schen ttandgriff 
vSllig entwiekelt wird. lqach der Geburt keine weitere Blutung; Pla- 
centa mit den griin imbibirten EihS, uten wird nach einer halben Stunde 
dureh Cred6'schen Handgriff entfernt. Das tief asphyctische, grosse 
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Kind wird nach ca. 21 Minuten v6llig wiederbelebt. Sein Seheitel 
zeigt seitlich nur zwei fiber die Sehli~fen verlaufende stlirker gerSthete 
Streifen, das linke hintere Seheitelbein ist abgeplattet nnd unter das 
rechte geschoben. 

Kopfmaasse: Stirnhinterhauptsumfang 36 cm. 
Gewieht 3,8 kg. 
L~nge 0,54 m. 
Das Wochenbett ist normal verlaufen. 
Am 31.10. 92 erhielt ich brieflich folgende Nachricht v o n d e r  

Frau W.: Im Anfang war ich sehr leidend; seitdem ich nieht so schwer 
arbeite, fiihle ich reich wohler. Das Kind ist leider yon 8 Monaten 
(23. 11.91) an Lungenentzfindung gestorben. Ich hfite reich sehr, noch- 
reals schwanger zu werden, ieh habe allen Respect darer. An Unter- 
leibsschmerzen leide ieh nur noch, wenn ich schwer hebe oder hoch 
reiche. 

Am 14. 2. 93 stellte sich die Patientin in unserer Poliklinik vet 
(s. Journ.-No. 2137). Sie klagt fiber Vorfallsbesehwerden, die sie aber 
sehon naeh den frfiheren Geburten hatte. 

Der Uterus liegt retrovertirt, Pottle breit, Muttermund bildet eine 
Querspalte, die das ScheidengewSlbe nieht  erreicht, kein Eetropium. 
Der Uterus lasst sieh reponiren, bleibt aber wegen allgemeiner Sehrum- 
pfung des linken Lig. latum wenig antevertirt in der Beckenachse stehen. 
Ring. 

F a l l  121). Am 31. Januar 1891, Morgens 4 Uhr wurde ich yon 
Herrn Collegen P l o t k e  zu der 25ji~hrigen Frau P. gerufen. Dieselbe, 
eine Erstgeblirende, hatte Anfang Mai 1890 die letzte Menstruation ge- 
habt. In den letzten Wochen der Gravidit~.t waren Oedeme, besonders 
an den Schamlippen aufgetreten, der Urin war sparsam geworden. 
Wegen dieser Nephritis gravidarum hatte Herr College P lo tke  die Frau 
bereits behandelt und bei der schw~chlichen, mageren Frau ausserdem 
einen Spitzenkatarrh constatirt. Um 2 Uhr in der Nacht des 31. Jan. 
wurde Herr Dr. P l o t k e  wegen FIerzklopfen gerufen. Er fand die Frau 
in Kr~mpfen und bewusstlos und leitete zeitweilige Narkose ein. Als 
ich auf seine Bitte um 4 Uhr erschien, land ich die Kreissende in einem 
~usserst bedenklichen Zustande. Sie war bewusstlos und der Puls trotz 
mehrfacher Aetherinjectionen bei einer Frequenz yon 144 in der Minute 
kaum zu ffihlen. Die Kranke machte den Eindruck einer Sterbenden, 
bei der jede Minute den Ted herbeifiihren konnte. 

Die schleunigst vorgenommene Untersuchung ergab 1. Sch~dellage, 
HerztSne normal, Kopf tief im Becken. Das linke Labium majus noch 
sehr stark 5demat6s, an einer ungefahr 1 cm breiten und 4 cm langen 
Partie, theils mit einem schwarzen Schorf bedeckt, theils uleerirt. Bei 
der inneren Untersuchung fand ich den Muttermund knapp markstfiek- 
gross, ffir einen Finger bequem durehg~ngig, Blase gesprungen. Kopf 
liegt dem dfinnen, yon der Portio gebildeten Muttermundssaume fest 
auf, Leitstelle desselben in der Spinal]inie, Querstand der Pfeilnaht, 
kleine Fontanelle links. 

Naeh Ergotininjection (0~3)~ Abtragung der gangr~n6sen und ulce- 

1) Die Fglle 12--14 sind bereits in diesem Archly (B& 42, H. 3) ver- 
6ffentlioht. 
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rirten Partie, grfindlicher Desinfection wird mit einer Siebold'sehen 
Scheere der Muttermundssaum seitlich und nach vorn bis zum Ansatze 
an die Scheide incidirt (Blutung nut unbedeutend), die Zange schrag 
angelegt und, da der Kopf nicht folgt, eine Scheidend~mmincision ge-. 
macht. Danaeh wird der Kopf mit einer Traction entwickelt. Das Kind, 
ein schwfiehlicher, 2500 g schwerer Knabe, kommt lebend, nieht asphye- 
tisch zur Welt. Uterus gut contrahirt. ~ Stunde sparer Expressio pla- 
centae nach Credg und Naht der Scheidendammincision (in der oberen 
Scheidenh~lfte mit fortlaufendem Catgutfaden, in der unteren mit Silk- 
wormknopfn~hten). 

Nach ]~eendigung der Geburt (urn 5 Uhr Morgens) war der Pals 
viel besser, kr~ftig, seine Frequenz betrug nut noch 100. 6 Stunden 
sp~ter (urn 11 Uhr u tliickkehr des Sensorium. 

Im Wochenbette trat kein Anfall weiter auf. Das Kind frank An- 
fangs nut sehr wenig, nahm aber nach einigen Woehen bei Kuhmileh 
gut zu. Am 28. M~rz wog es 3000 g. Die Incision zeigte sich am 
22. Februar per primam geheilt. 

Am 30. Miirz hatte ich noeh Ge]egenheit, bei der Patientin, di~ 
bald darauf nach ausserhalb verzog, folgenden Status aufzunehmen: 

Frau P., die blfihend aussieht, hat nur noch fiber stiirkeren Aus- 
fluss zu klagen. Die Incisionswunde am Damme ist linear geheilt; trotz- 
dem ist eine etwa fiinfpfennigst~ickgrosse Partie der hinteren and vor- 
deren Yaginalwand sichtbar. Der Datum steht in der Mittellinie, die 
~ordersten Fasern des rechten Levator ani sind nicht per primam zu- 
sammengeheilt. Der hintere gr6sste Theil jedoch zeigt gegen die andere 
Seite keinen Unterschied. In der Scheide erstreckt sich die Narbe bis 
ins reehte seitliche Scheidengew61be. Der Uterus ist nicht vergr~ssert, 
anteflectirt. Der Muttermund khfft and es strahlen vorn, hinten und 
nach den Seiten in die Vaginalwand oberfllichliche Narben aus. ]~ei 
der Speeulumuntersuehung erblickt man die in Folge der Narben ectro- 
pionirte untere Partie des Cervixsch]eimhaut. Aus dem Muttermunde 
ragt Bin schleimig-eitriger Secretpfropf. P layfa i r ' sche  Sonde dringt 
leieht in das Uteruscavum ein. Intrauterine Aetzung mit Chlorzink 
(50 prec.), Carbolausspiilnng. 

Siimmtliche Narben, auch die der i~usseren Incision, sind etwas 
druckempfindlich. 

Fa l l  13. Am 27. 3uli 1891 wurde ich von meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Geheimrath Gusserow,  zur Assistenz bei der Entbindung 
einer Dame gerufen, welehe nach mehrt~gigem Kreissen yon Eklampsie 
befallen war. Schon in der Schwangerschaft waren Oedeme aufgetreten, 
aber kein Eiweiss im Urine. Herr Geheimrath G e r h a r d t  hatte bei der 
Dame einen compensirten Herzfehler festgestellt. Bei der 40j~hrigen 
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 ekIamptischer Anfall, 
dem his 5 Uhr, we Chloroformnarkose eingeleitet wurde, ein zweiter 
folgte. 

Als ich um 6 Uhr h i n z u k a m -  zugegen waren schon Herr Ge- 
heimrath Gusse row und Herr Dr. B o k e l m a n n ,  der als Ni~herwohnender 
gerufen war - - ,  nahm ich folgenden Befund auf: 1. Sehadellage, Herz- 
tSne Unregelm~ssig, sehr schwach, 108 in der Minute. Yon den Herren 
Gusserow und Boke lmann  waren sie nur zeitweise gehSrt worden. 
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Portio verstrichen~ der von ihr gebildete Saum derbe and lest, Mutter- 
round ffir einen Finger durchg~ngig~ Kopf mit nach links und etwas 
nach vorn gerichteter kleiner Fontanelle im Beckeneingange. Scheide 
nicht besonders eng nnd rigide. 

Da den AngehSrigen an der Erhaltung des Kindes sehr viel gelegen 
war, so wurde yon der Perforation abgesehen nnd mir anheimgegeben~ 
die Entbindung nach meiner Methode v.orzunehmen, obgleieh es bei der 
tiefen Asphyxie des Kindes h6chst unwahrscheinlich war, dasselbe selbst 
darch die leichteste Operation noch lebend zur Welt zu befSrdern. 

Nach Ergotininjection (0,3)wird der Mattermundssaum seiflich und 
nach hinten bis an die Scheide heran gespalten und die Zange schrag 
angelegt. Mit zwei Tractionen, w~hrend deren die gespannte vordere 
Lippe fiber den Kopf zurfickgeschoben wird, gelangt der Kopf auf den 
Beckenboden. Naeh Abnahme der Zange and kleiner Dammincision 
wird der Kopf nach Ri tgen  vom Rectum aus exprimirt. 

Kind kommt fief asphyctisch, abet mit leidlich kr~ftigem Herz- 
schlage zur Welt. Aspiration fSrdert grosse Massen yon Meconium 
heraus, die durch Schultze~sche Schwingungen immer aufs Neue in die 
Trachea befSrdert werden. Das Kind fgngt spontan an zu athmen, 
schreit sogar, ~ffnet die Augen, dann wird der Herzschlag allmMig 
sehwgcher und sehwgeher, bis der Ted eintritt. Das Kind, ein Mgdchen, 
war krgftig entwickelt; die Haut, die Nabelschnur waren ganz gelb 
(durch Meconium) gefgrbt. 

Gute Contraction des Uterus, nach ~ Stun@ Expressio placentae, 
Naht der Dammincision mit fortlaufendem Catgatfaden. Die Entbundene 
kommt nach Beendigung der Geburt zu sich and wghnt sieh (noch 
30 Stunden lang) unentbunden. Der Pals ist sehr frequent (120), grosser 
Durst. Mehrstfindiger Schlaf. 

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

Patientin maehte ein durchaus normales Wochenbett durch. Als 
ieh sechs Wochen nach der Entbindung noch einmal Gelegenheit hatte, 
sie zu sehen, fand ich den Uterus anteflectirt, gut zurfickgebildeL Mutter- 
round klaffend, yon der linksseitigen Incision strahlt eine straffe Narbe 
in das linke Scheidengew~lbe aus. Keine Secretion. Aeussere Incision 
mit Erhaltang des Vulvaschlusses geheilt. 

Am 2~. Mgrz 1893 entband ich die Dame yon einem lebenden 
Mgdchen. Die Geburt begann mit dem B]asensprung. Da absolut keine 
Wehen eintraten, wurde 5 Stunden nach dem Blasensprung der Kolpeu- 
rynter in den Uterus eingelegt and mit Wasser geffillt. ~ Stnnde spgter 
Verlangsamung der kindlichen HerztSne auf 60. l~unmehr wird der 
Kolpeurynter binnen 2 Minuten durch den nur ffir 1 Finger durch- 
gangigen Cervix durchgezogen and 3 Standen spgter wegen Fortdauer 
der gest~rten kindliehen Herzthgtigkeit, ohne dass inzwischen Wehen 
eingetreten w~ren, eine ]eichte Wendung und Extraction gemacht. 
Kind, fief asphyctisch, wird wieder belebt. 

Die intrauterine Asphyxie war dutch vorzeitige LSsung tier tief- 
sitzenden Placenta (innere Blutung!) bedingt. 

17.4.93.  Normales Wochenbett. Kind wohl. Uterus klein, ante- 
flectirt, beweglieh. Portio gut formirt. Im linken ScheidengewSlbe ein 
ganz dfinner~ kaam ffihlbarer Knotenstrang. 
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Fa l l  14. Am 20. September Morgens wurde ich yon Herrn Collegen 
St( ickel  zu der 27jahrigen Frau S. gerufen. Dieselbe hatte 1890 
einen Abort durchgemaeht nnd Mitre 5Tovember 1890 die letzte Menstrua- 
tion gehabt; erste Kindesbewegungen 17. April 1891. In den letzten 
Wochen der Sehwangerschaft hatte Frau S. an Oedemen der Beine, 
Hande und des Gesichtes gelitten. Am 18. September versehwanden 
die Oedeme, statt dessen traten intensive Kopfschmerzen auf. Am 
19. September, Nachmittags 6 Uhr Beginn der Geburt mit sehr heftigen, 
sehmerzhaf~en, alle 10 Minuten auftretenden Wehen. Am 20. Septbr., 
Morgens 8 Uhr plStzliehe Amaurose. Als ieh um 9 Uhr ins Zimmer 
komme, kann ich gerade den ersten eklamptisehen Anfall beobachten. 
Es wird sofort Narkose eingeleitet und eine Ergotininjeetion (0,3) ge- 
geben. 

Die Untersuchung ergiebt I. Seh~dellage mit normalen Herzt6nen, 
Muttermund fiir einen Finger durehgangig, supravaginale Partie der 
Cer~,ix verstrichen. Portio liegt dem in der Beckenweite querstehendem 
Kopfe als dfinner dehnbarer Saum an, Blase gesprungen, obgleich kein 
Fruchtwasserabgang bemerkt war. Naeh Entleerung der Blase, Seheiden- 
desinfeetion wird der Muttermund seitlich, dann nach hinten und nach vorn 
eingesehnitten. Der hin~ere Sehnitt erreieht nicht den u da 
nach den seitlichen Incisionen der hint~re Lappen sich hoch am Kopfe 
in dis H~he gezogen batte. Schr~ge Anlegnng der Zange, Kopf folgt 
nieht; noehmalige schrage Anlegung, Kopf folgt ebenfalls nicht. Als 
Grund erkenne ich starke Anspannnng des jetzt wieder herabgezerrten 
hinteren Lappens. Indem Herr S t 6 c k el die Zange angezogen halt, schneide 
ich den hinteren Lappen tiefer ein, ffihre die Zange abermals mehr 
in den schragen (II.) Durchmesser und kann nunmehr den Kopf bis auf 
den Beckenboden herabziehen. Da sich der Datum stark spannt, wird er 
eingeschnitten, Entwieklung eines grossen, lebenden, nicht asphyktischen 
Madchens (mit 37 cm Kopfumfang und 4000 g Gewicht). Wghrend ich 
mit dem Kinde beschliftigt bin, Expression der Placenta, Atonia uteri. 
Da heisse Uterusausspfilung die Blutusg nicht beseitigt, Uterustamponade 
mit steriler Gaze. Danach gute Zusammenziehung. Naht der Incision 
mit fortlaufendem Catgutfaden. 

1Nach der Entbindung wirft Patientin sich unruhig hin und her. 
Puls 120, klein. Eine Stunde nach der Entbindung Morphiuminjection 
(0,01); wahrend Patien{in bisher nut mangelhaft auf Anrufen reagirt 
hatte, sehreit sic in Folge des Stiches auf, ist sofort bei klarem Be- 
wusstsein und s ieht  wieder. 

20. September, 1Nachmittags 5 Uhr: Patientin hat his vor ~ Stunde 
geschlafen und im Schlafe Urin gelassen. Sie ist noch etwas aufgeregt, 
auffallend heiter gestimmt, aber bei vS1]ig klarem Bewusstsein. Puls 120, 
Temperatur 36,5. 

Uterus lest contrahirt, Entfernung des Gazestreifens. 
21. September ~achmittags: Patientin war die Nacht noch sehr un- 

ruhig; Temperatnr 37,8, Puls 108. SehvermOgen wieder ganz intact. 
Ira Laufe des Tages, um 3 Uhr, Abgang eines faustgrossen Blutklumpens, 
danach noch geringer Blutabgang, vorher gar kein Blutverlust. 

22. September Abends: Temperatur 36,7, Puls 108. Urin euthi~lt 
noch etwas Eiweiss, abet keine morphologischen Bes~andtheile mehr 
(rothe und weisse Blutk6rperehen), wie bei dem direct vor der Entbin- 
dung abgenommenen Urin, der fibrigens aueh nicht viel Eiweiss zeigte. 

Archiv f. Gyn~ikologle. Bd. XLIV. I=Ht, 3. ~9 
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24. September, Morgens: Temperatur 37,4, Puls 100. Pa t i en t in  
ffihlt sich matt, k]agt fiber Kopfsehnaerzen. Sie hat gestern Abend zuna 
ersten Male angelegt. 

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

14. 7. 92. Patientin klagt fiber geringe Kreuzschmerzen bei An- 
strengungen. Sie hat 4 Wochen genahrt. Menstruation in 6wSchentl. 
Intervall, ohne Schnaerzen yon 5--6tagiger Dauer. Kein Fluor. Vor 
2 Monaten noch Eiweiss im Urin. 

Vulva schliesst. Uterus nieht vergr8ssert, anteflectirt, Portio in 
4 Lappen gespalten, die linksseitige Incision setzt sich mit einena nicht 
besonders gespannten dannen Narbenstrang in das linke Seheidenge- 
wSlbe fort. 

Bei Besichtigung ina Speculum sieht man ein kleines Stack der 
nicht entzfindeten Cervixschleinahaut. 

Das Kind ist kraftig, steht schon, hat 8 Zahne. 
Urin enth~lt Eiweiss, etwa L/1 o Volumen. 

F a l l  15. Frau Schultze, 25j~hrige Ipara. 
Beginn der Geburt und Blasensprung vor mehreren Tagen, yon 

Anfang an Wehensehw~che mit seltenen aber sehr schmerzhaften 
Wehen. Am 21.9. 91 um 6~ Uhr Abends yon Herrn Dr. D an z ig e r  
gerufen, finde ich eine grosse kr~ftige Kreissende mit einer Temp. yon 
36,8, Pals 120. Der Uterus ist bei vSllig fehlendem Fruchtwasser stark 
ausgedehnt, Kindstheile nicht durchzuftihlen, gerzt5ne in der Mittel- 
linie, 108--114: in der Minute. Innere Un~ersuchung ergiebt eine sehr 
kurze, enge und straffe Seheide mit flachem GewSlbe, Muttermund 
ist bis auf einen derben 2 cm breiten Sauna erweitert, Kopf steht nait 
quer verlaufender Pfeilnaht in der Beekenweite. Wegen der ~usserst 
starken Kopfgeschwulst gelingt es nur mit grosser Mfihe festzustellen, 
dass die grosse Fontanelle ]inks am Beckenrand steht. 

Wegen Gef~hrdung des kindlichen Lebens Anlegung der Zange naeh 
Ergotininjection und Einschneiden des Mutternaundes naeh den Seiten and 
nach vorne. Die Zange wurde in den ersten schr~gen Durchnaesser ge- 
legt, wobei der linke LSffel sich stets wieder in den queren Dureh- 
messer drehte. 2 Mal musste er nach Schluss der Zange und vergeb- 
lichena Zuge wieder mehr nach vorn gerichtet werden. Trotzdem gelang 
die Entwicklung des g rossen  Kopfes erst, nachdem eine rechtsseitige 
Scheidendamnaincision angelegt war. Auch die Entwickelung der breiten 
Schultern naachte erhebliche Schwierigkeiten. Das Kind kana asphye- 
tisch zur Welt, konnte aber in ~ Stunde vSllig wieder belebt werden. 

1 Stunde nach der Geburt wurde nach vergeblicher Anwendung 
des Cred6'schen Handgriffes die Placenta naanuell gelSst, um die 7Naht 
des Scheidendammschnittes vornehmen zu kSnnen. Dieselbe wurde mit 
fortlaufendem Catgutfaden in mehreren Lagen geschlossen. 2 Schlingen 
lagen, wie die sp~tere Untersuchung ergab, im Rectum. Opium. 

Das Kind, ein Knabe, wiegt 4380 g, ist 56 em lang. 
25. 9. 91. Besuch. Wohlbefinden. Wunde sieht gut aus. 
28. oder 29.9. Wunde verheilt, an ihrena Danamtheil eine steck- 

nadelkopfgrosse, ina Rectum fingerdicke Fistel, dureh welche Koth beim 
ersten Stuhlgang durchgepresst war. Auch aus der Scheide sell Koth 
gekonamen sein. Verordnung" Kfinstliche Obstipation. 

25. 10. Fistel verkleinert sich immer mehr. 
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9. 12. 91. Pat. glaubt noch die Fistel zu'haben und klagt ausser- 
dem fiber Ausfluss. 1 em hinter dem Introitus in der ~arbe eine feine 
M~stdarmscheidenfistel. Doppelseitiger Cervixriss bis zum Scheiden- 
gewiilbe, im )r glasiges Secret. Uterus klein, retrovertirt(?), 
Allgemeinbefinden sehr gut. 

Da Patientin yon tier Fistel keine Beschwerden hat, so will sie yon 
einer Operation nichts wissen. 

24. 9. 92. Vor 5 Monaten letzte Menstruation, Kindsbewegungen 
werden bereits ~effihlt, yon Beschwerden hat Frau S. nur Reissen in 
den Beinen, wie bei der ersten Schwangerschaft. Der Uterus steht fiber 
1NabelhShe, Portio nach rechts bis 2urn Scheidengewiilbe eingerissen. 

Aus der Fistel drangt sich bei der Besichtigung ein Kothpartikel 
in die Scheide. Die Fistel war fibrigens 6 Wochen nach der Geburt 
ffir 14 Tage ganz geschlossen, platzte dann bei hartem Stuhlgang wieder 
auf. Der Schluss der Fistel wird etwa 4 Wochen vor dem Geburts- 
termin in Aussicht genommen, um eine Infection bei tier Geburt zu 
verhfiten. 

Das Kind ist .wohl. 
7.1. 93. Schluss der Fistel durch Lappenspaltung und Vern~hung 

in zwei Etagen. 
8. 1. 93. Eintritt der Geburt. Rasche, spontane Erweiternng des 

Muttermundes. Da der Kopf auf dem Beckenboden stehen bleibt, wird, 
um wo mSglich die Naht zu erhalten, die Zange angelegt und leicht 
ein lebendes Kind ausgezogen. Die Untersuchung ergiebt, dass die 1Naht 
nicht gehalten, daher am 9. abermalige Yern~hung. Da keine Heilung 
eintritt, am 23. 1. secundi~re Naht, die ebenfalls fehlschl~g~. Entlassung 
am 30. 1.93. 

F a l l  16 s. Tabelle. 

F a l l  17. Poliklinik 1891/92. J.-l~o. 394. Frau Wolf, 37j~hrige 
Ipara. Langdauernde Gebart. 

Die Untersuchung ergiebt II. Schi~dellage mit beschleunigten kind- 
lichen HerztSnen (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 fiinfmarkstfickgross, sein 
Saum lest, lederartig, drangt sich im vorderen Umfang stark geschwol!en , 
unter dem I-IarnrShrenwulst hervor. 

Therap ie .  l~ach Ergotininjection wird der Muttermundssaum nach 
hinten~ dann seitlich und endlich nach vorn incidirt. Blutung unbe- 
deutend. Unter ausserem Druck auf das Hinterhaupt wird die Zange 
schri~ge nach demselben bin (in den 2. schriigen Durchmesser) ange- 
legt. Da der Datum sich bei dem nun folgenden Zug sehr stark 
spannt, wird mit der Scheere eine nicht welt 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 
krifftige Kind kam wenig asphyctisch zur Welt und wurde rasch voll- 
st~ndig wiederbelebt. 

l~ach manueller LSsung der Placenta iNaht der Incision in der 
oberen Hi~lfte mit fortlaufendem Catgutfaden, in der unteren mit Seiden- 
knopfn~ihten. Das unter6 Uterinsegment stand so tier , in der Vulva 
sichtbar, dass es zur Vornahme der Naht mit einem Tampon nach oben 
geschoben werden musste. 

29* 
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Wochenbett normal, Scheidendammincision per primam geheilt. 
28. 10. 92. Frau Wolf hat keine Besehwerden. Menstruation in 

4wSchentlichem Intervall yon 4--5tagiger Dauer. 
Das Kind sieht gut aus, li~uft bereits und spricht etwas. Frau W. 

hat bis jetzt genlihrt, obgleich sie die Menstruation schon 8 Wochen 
naeh der Geburt wieder bekam. 

Vulva schliesst, Narbe kaum sichtbar, Frenulum wie bei einer 
Virgo, Beckenboden resistent, Vulva knapp ffir 2 Finger durchgangig. An 
der Portio nur nach reehts eine Einkerbung des ~ cm breiten Mutter- 
mundes, dieselbe setzt sich mit einer iNarbe in das ScheidengewOlbe 
hinein fort. Uterus retrovertirt, leieht aufzuriehten. Einlegung eines 
Celluloidringes. 

4. 11. Uterus liegt anteflectirt im Ring. Keine Beschwerden. 

F a l l  18 und 19 s. Tabelle. 

F a l l  20. Poliklinik 1891/92, J.-No. 441. 
Frau Mfiller, Stellmachersfrau, 27jahrige Ipara,-hatte Weihnachten 

1890 die letzte Menstruation, seit April 1891 lift sie an Husten. Am 
7. October 1891 erkrankte sie an Schfittelfrost und Fieber mit ver- 
mehrtem Husten. Am 8. October, 10~ Uhr Abends wurde unsere I-Ifilfe 
erbeten. Unser Practikant, der practische Arzt Herr Dr. F l u c k ,  nahm 
folgenden Befund auf: Temperatur 39,2, Puls 104. Dyspnoe. Abdomen 
ziemlich stark vorgewiilbt, I. Sch~dellage, kindliehe HerztSne 164 in 
der Minute. Kopf nach rechts abgewichen, beweglich fiber dem Becken- 
eingange. 

Die i nne re  U n t e r s u e h u n g  ergab Folgendes: Scheide eng, straff, 
Cervix noch grOsstentheils erhalten, ffir einen Finger durchg~ingig, Blase 
gesprungen. Conj. diag. 11 cm (die vollst~ndige, yon mir vorgenommene 
Beckenmessung ergab dasselbe Maass, ferner D. spin. 25, D. crist. 29, 
Conj. ext. 18 cm). 

Von 12 Uhr an treten die Wehen, welche Anfangs gut waren, nur 
noch in ~;sttindigen Intervallen auf. Da ferner gar kein Fortschritt der 
Geburt stattgefunden, schickte Herr Dr. F l u c k  Meldung, worauf ieh 
um 1 Uhr INaehts erschien und denselben Befund aufnahm, insbesondere 
besti~tigte, dass der supravaginale Theil der Cervix fast in seiner ganzcn 
Liinge erhalten war. Die kindliehen HerztSne waren mitt]erweile auf 
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 Scheidenin]ection mit lproc. Lysol- 
l(isung mittels meiner langen anatomischen Pincette ein dfinnwandiger 
zusammengefalteter Kolpeurynter durch die Cervix ~ gebracht und durch 
etwa 1 Liter Wasser bis zu Kindskopfgr•sse ausgedehnt. Jetzt wurde an- 
dauernd an dem unteren Ende des Kolpeurynters gezogen, his derse]be 
nach circa ~ Stunde den Muttermund und die Scheide passirte. Darauf 
priifte ich, ob sich tier Kopf durch i~usseren Druck fief in das Beckon 
hineindrficken liess. Dies gelang nicht. Mittlerweile waren die Herz- 
t6ne des Kindes unregelmassig geworden und waren nur zeitweise 
hiirbar. 

Nunmehr machte ich 4 his zum Ansatze der Scheide an die Portio 
reichende Einschnitte - -  die Blutung war goring - -  und konnte jetzt 
leicht die ganze Hand zum Zwecke tier Wendung einffihren, die leicht 
gelang. Boi der Extraction schlugen sich die Arme in die I,iShe~ und 
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der linke wnrde auf die Gefahr einer Fractur bin an der Schulter 
heruntergezogen. Die Entwickelung des Kopfes machte keine beson- 
deren Schwierigkeiten. 1Nur entstand bei der Extraction ein Dammriss 
II. Grades. 

Das k r~ f t i ge  Kind war  f i e f  a s p h y c t i s c h  und wurde  e rs t  
nach ~ S tunde  vSl l ig  wieder  belebt .  Darauf Expressio placentae 
nach  Cred6. Da es nach Entfernung der Placenta ziemlich stark 
bhtete, so wurde die Tamponade des Uterovaginalcanales mit Jodoform- 
gaze ausgeffihrt, worauf die Blutung stand, und der Dammriss bequem 
mit fortlaufendem Catgutfaden vern~ht werden konnte. 

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

28. Dcember 1891. Patientin stellte sich mir heute mit ihrem an 
der Brust gut gedeihenden Kinde in bl[ihender Gesundheit vor. Der 
Dammriss ist per primam geheilt, die Vulva schliesst. Der kleine 
Uterus liegt retroveTtirt; yon dem klaffenden, nach links gezogenen 
Muttermunde erstreckt sich eine Narbe in das linke SeheidengewSlbe. 
Im Speculum zeigt sich ein geringes Ektropium, im Muttermunde gla- 
siger Schleim, bis auf die linke sind alle Incisionen per primam ge- 
heilt. Patientin klagt fiber Incontinentia urinae beim Husten, Pressen 
u. s.w. Die Blase enthalt 300 g eines normalen Urins. 

Wintersemester 1892/93 zwei te  Gebur t  (s. Tabelle.) Nach spon- 
taner Erweiterung des Muttermundes prophylactische Wendung und Ex- 
traction. Lebendes Kind. 

Fa l l  21 und 22 s. Tabelle. 

Fa l l  23. Am 14. 5. 92 Morgens 8 Uhr wurde ich in der ge- 
burtshfilflichen Poliklinik tier Charit6 zu der 25jahrigen, kraftigen 
Ipara Frau T. gerufen. Die Blase war vor 5 Stunden gesprungen, die 
Wehen sehr schwach und selden, Temp. and Pals waren normal. 

Die ~ussere  U n t e r s u c h u n g  ergab II. Sch~dellage, die tterztSne 
schwankten zwischen 104 und 132. Die m~ssig gef~illte Harnblase wird 
wcgen Retentio urinae mit dem Katheter entleert. 

Die innere  Un te r suchnng  ergab einen straffen Datum, eine enge 
und wenig dehnbare Vagina, den Muttermund fiinfmarkst~ickgross mit 
4 cm breitem, dicken Santo, Leitstetlo in der Spinallinie, kleine Fon- 
tanelle rechts. 

10~ Uhr Morgens. Trotz heisser Umschl~tge und Sitzb~der Fort- 
dauer der Wehenschw~tche. Status idem. 

3 Uhr Na c hmi t t ag s :  Temp. der Mutter 38, blutiger Urin. Sehwan- 
kung~n der Frequenz der kindlichen Herzt6ne, wie am Morgen. Der 
Kopf war 2 cm tiefer getreten, sonst war tier Befund der gleiche. 
Nach Ergetininjection, Desinfection der" ~nsseren Geschlechtstheile und 
Scheide 4 tiefe Cervixincisionen, deren erste nach hinten angelegt 
wurde. Darauf Anlegung der Zange im 1. schrS.gen Durchmesser. 
Trotz kraftigen Zuges folgt der Kopf nicht, daher rechtsseitige Seheiden- 
dammincision, worauf der Kopf mit einem Zug tiefer gezogen und 
dutch Ri tgen  entwiekelt wird. 

Knabe, lebend, wenig asphyctiseh. 
Wegen Atonia uteri PlacentarlSsung und wegen Fortdauer tier Blutung 

Tamponade des Uterovaginalcanals mit Salicylgaze, worauf der Uterus sieh 
gut contrahirte, and die Blutung vSllig stand. Jetzt l~sst sieh die 



434 D i ihrssen,  Der Werth der tiefon Cervix-n. Scheidendamm-Einschnitte. 

Scheidendammincision sehr bequem fibersehen und hi,hen mit fortlau- 
fendem Catgutfaden in Etagen. Das obere Ende des Schnitts ragt nicht 
sehr welt in die Scheide hinein, dagegen liegt das untere hinter der 
u des Tuber ischii mit dem Anus. 

15. 5. 92. Entfernung des Gazestreifens. Temperatur and Pals 
normal. 

18. 5. 92. Temp. 37,7, Pals 80, Wohlbefinden. Dammwunde in 
bester Iteilung begriffen. W~ichnerin hat reichlich Milch und n~hrt. 
Das Kind ist wohl. 

24. 7. 92. Frau T. hat sich wegen einer yon mir schon frfiher 
gefundenen Retroversio yon anderer Seite einen Ring einlegen lassen. 
Sic hat keine ~Beschwerden. Der Uterus liegt gut im Ring and kehrt, 
naeh Herausnahme des Ringes kiinstlich retrovertirt, sofort wieder in 
Anteflexion zurfiek. Der Ring wird daher nicht wieder eingelegt. Die 
Untersuchung ergiebt weiter, dass die Vulva schliesst, dass die vorderen 
Fasern des rechten Levator ani nicht zasammengeheilt sind, dass aber 
der Beckenboden rechts ebenso resistent ist wie links. ~Nur die links- 
seitige Cervixincision reicht his an das ScheidengewSlbe und setzt sich 
noch mit einer diinnen Narbe in dasselbe hinein fort. Im Speculum 
ist die Cervixschleimhaut nieht sichtbar. Kind gedeiht gut~ wiegt 
12 Pfd. 

22. 8.92. Frau T. klagt fiber Ausfiuss and 6fteres kurzes Stechen 
im Unterleib. Uterus liegt anteflectirt, etwas glasiger Ausfiuss. 

18..3. 93. Fehlgebm't im 4. Monat, wahrend Frau T. noch n~hrte 
(s. Tabelle). 

24. 6.93. Status idem. Kind lief schon mit 9 Monaten; ist gesund. 

Fa l l  24. Am 17.5 .92  Nachm. 6~ Uhr wurde ich in der geburts- 
hfi]flichen Poliklinik der Charit5 wegen Eklampsie za tier 32jg.hrigen 
Ipara Anna W. gerufen. Ich tand eine sehr krliftig gebaute Person 
mit gedunsenem Gesicht, Hi, aden and Unterschenkeln. Sic hatte schon 
am fl'fihen Morgen Anf~lle und kurz zuvor 4 Anf~lle gehabt, worauf 
ein Arzt ihr eine subcutane Injection gemaeht hatte. Darnach war sie 
ruhiger geworden. Sic antwortete auf Fragen, klagte tiber ihre Zunge, 
die stark zerbissen und geschwollen war, fiel aber alsbald in einen 
sommuolenten Zastand zariick, in welchem sic sich unrahig hin and 
her ware Die Temp. betrug 38,2, der kri~ftige Pals 126. Die iiussere 
Untersuchung, welche der Pat. sehr empfindlieh war, ergab I. Sch~del- 
lage, HerztSne 160--170, leise. 

Wehen waren nicht vorhanden. 
Die inhere in tiefer Narkose vorgenommene Untersuchung ergab 

Damm and Scheide unnachgiebig, den Mnttermund linsengross abet fiir 
den Zeigefinger darchg~ngig. Der supravaginalo Theil des Cervix war 
verstrichen, der yon der Por~io gebildete Santo ziemlich dick, die Blase 
lag dem Kopf dicht an, welcher mit etwas nach rechts vorne stehen- 
tier grosser Foutaneile im Beckeneingang stand, sich aber noch aus dem 
Becken herausdrangen liess. 

Die Blase enthielt dunkel(bier)braunen Urin in mg~ssiger Menge: 
welcher, wie sich sp~tter ergab, 7a Vol. Eiweiss aber wenig Formele- 
mente (Leakocyten) aufwies. 

Nach griiudlieher Desinfection warde der Saum der Por~io zaerst 
nach hinten, dana naeh vorn and nach beiden Seiten bis zum Ansatz 
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der Portio an die Seheide mit der Siebold'schen Scheere gespalten. 
Die Blutung war m~ssig und stand sofort, als der Kopf mit der Zange 
tiefer gezogen wurde. 

Nachdem n~mlich ~usserer Drunk den Kopf und speciell das ttinter- 
haupt tiefer nnd etwas nach vorn gebracht, wurde die Zange im zweiten 
sehr~gen Durchmesser angelegt. Sobald der Widerstand des Dammes 
dutch eine rechtsseitige Scheidendammineision gehoben war, gelang die 
Entwiekelung des Kopfes, der vorher nur wenig tiefer gediekt war, mit 
einem Zuge. 

Dos Kind, ein M~dchen, war nieht asphyctisch und schrie sofort 
kr~ftig. 

Nach der Geburt war die Blutung goring, und wurde daher zun~chst 
die Incision in der oberen H~lfte mit fortlaufondem Catgutfaden, in der 
unteren mit Seidenknopfn~hten vern~ht. Nach Beendigung der Naht 
gelang der Cred~'sche Handgriff nicht~ undes  wurde nunmehr, da die 
Pat. seit der Geburt im Ganzen doch ziemlich viol Blur verloren, die 
Placenta manuell gel5st. Es war dies ziemlich schwierig, da zun~chst 
die enge Seheide und dann eine Strictur des Uterus der Hand Wider- 
stand leistete. Letztere fund ich schon gleich nach den Incisionen, 
als ieh die Frage der Wendung erwog, in tier Halsgegend des Kindes. 

Da nach LOsung der Uterus schlaff blieb u n d e s  weiter blutete, 
wurde die Tamponade des Uterovaginalcanals mit Salicylgaze vorge- 
nommen, woranf die Blutung vOllig stand, und tier Uterus sich gut 
contrahirte. 

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

Als ich 8~ Uhr Abends die W5chnerin verliess, betrug die Puls- 
zahl 114. Um 10 Uhr kehrte das Sensorium zurfick, WOchnerin klagte 
fiber ihre zerbisseno Zunge, verlangte oft zu trinken. 

24 Stunden post partum im Anschluss an die Herausnahme der 
Gaze hatte die WSchnerin, deren Sensorium vorher klar war, und die 
sehr fiber Husten klagte, noeh einen eklamptischen Anfall. Morphium- 
injection 0,03. Die W0chnerin fieberte weiterhin, indem die Temperatur 
Morgens bis auf 38 herunterging, Abends bis auf 39,5 stieg, der Puls 
zwisehen 110 und 130 schwankte. Der qu~lende gusten, die Oedeme 
und der hohe Eiweissgehalt des Urins blieben unver~ndert bestehon. Ich 

s te l l te  daher die Diagnose auf Schluckpneumonie, ffir welohe ouch 
Rasselger~usche auf der rechten Seite sprachen, und wirkliche Nephritis 
und veranlasste naeh Heilung der Scheidendammincision 1) am 10. Tag 
des Wochenbetts die Untersuchung der WOchnerin auf der L e y d e n 'snhen 
Klinik der Oharit~. Am 8. Tag hatte die WSohnerin ttbrigens noch 
einen loiehten eklamptischen Anfall. Auf der inneren Klinik wurde 
ein Empyem der rechten PleurahOhle festgestollt und am 13. Tage die 

1) Nur an der hintoron Commissur war die Incision vielloicht in einor 
L~nge yon li/2 cm nicht geheilt und zeigto einen grauen Belag. Dieses Ge- 
schwfir war bestimmt erst duroh secund~re Infection ents~anden, entweder 
vom Uterus her odor dureh Unsauborkeit im Woohonbott (unser Praktikaat 
fund n~mlioh mehrfach die ganze Vulva mit Koth vorsohmiert). 
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Punetion ausgefiihrt, welehe reichlich jauchigen Eiter entleerte. Die 
W6ehnerin starb am 17. Tage (3.6.). 

Die im pathologischen Tnstitut der Charit~ yon Herrn Dr. Oest- 
r e icher  ausgeftihrte Section ergab Folgendes: 

Kri~ftig gebaute, kleine weibliche Leiehe mit starker Pigmentation 
der Linea alba und der WarzenhSfe. 

Zwerchfellstand R.L. IV.v. } Rippe. 

Rechte  Lunge  in ihren vorderen Theilen mit dem Thorax ver- 
wachsen, bei der LSsung kommt man auf eine abgekapselte H(ihle nach 
hinten unten, die mit jauchig eitrigen Massen erffillt ist. 

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

Unterlappen im iibrigen leicht atelectatisch, Oberlappen stark iide- 
matiis. 

g e r z  etwas grSsser als die Faust, zeigt etwas weite I-I6hlen, Mus- 
kulatur trtibe, Klappen intakt. 

Pleura der l i nken  Lunge zeigt ebenfalls in ganzer Ausdehnung 
fibrinSse Ablagerungen. 

P e r i t o n e u m  glatt und gl~nzend. 
Milz 14, 9, 4 cm, weich, auf der Schnittfli~che yon duukel grau- 

rother Farbe, die Pulpa quillt stark vor. 
D a r m s c h l i n g e n  stark durch Gas aufgetrieben. 
Beide Venue spe rma t i cae  frei yon Gerinnseln. 
H a r n b l a s e  stark ausgedehnt enth~lt klaren Urin. 
Uterus faustgross, misst aufgesehnitten im Ganzen 11 cm, woven 

4 cm auf die Cervix kommen. Wanddicke des Corpus betragt 2 cm. 
An der hinteren Flliche befindet sieh die Placentarstelle, die theilweise 
deutlich missfarbig, gelblich grfinlich aussieht. 

Cervix zeigt  mehrere  bis 1~ cm h i n a u f r e i c h e n d e  Ein-  
s c hn i t t e  yon gu te r  Bescha f fenhe i t .  

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

Rec tum ohne Abweichungen. 
Beide Nieren stark geschwollen und getrfibt. Die rechte Niere 

zeigt an ihrer Oberfli~che zahlreiehe grosse und k]eine unregelmassige 
Narben yon sehwaehgranulirter Beschaffenheit. 

Diagnose:  
Endometritis diphtherica placentaris, Thrombophlebitis. Status 

puerperalis uteri. Pneumonia metastatica dextra. Pleuritis fibrinopu- 
rulenta dextra, fibrinosa reeens sinistra. Atelectasis levis pulmonis 
dextri. 

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

Den Uterus liess ich yon Herrn Eyr i ch  in ~ der natiirlichen 
Gr5sse zeichneu (Fig. 3). Was die Lage der Incisionen anbelangt, so 
liegen si~mmtliche oberen Schnittenden (d, a, b, c) in der unteren Hi~lfte 
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des Cervicalcanals, die unteren (d,, a,, c,) mit Ausnahme des schon 
ganz zusammengeheilten Schnittes bb, im Seheidengew(ilbe. Es ist dies 
eine Lagever~nderung der Schnitte, welche durch Retraction nach oben 
uncl naeh unten zu Stande kommt (s. u.). S~mmtliche Ineisionen 
zeigen nur eine geringe Tiefe, da aus der Retraction eine rhombisehe 
Fli~chenwunde entsteht, deren seitliche Zipfel auf die zwischen den 
Ineisionen stehen gebliebenen Portiolappen auslaufen, wlihrend der 
obere Zipfel in den supravaginalen Cervixabschnit~, der untere in 

Fig. 8- 

das SeheidengewSlbe hineingezogen wird. Am schiinsten pri~gt sich 
diese Umformung des Schnitts an dem zuerst geftihrten Schnitt aus 
(S. aa,). W~hrend an allen Schnitten die Retraction nach 0ben gauz 
gleichmi~ssig ist, reicht der untere Zipfel bei tier rechtsseitigen In- 
cision (dd,) und der vorderen (cc,) weiter in das Scheidengew51be 
herab. Es ist mSglich, class es bier durch die nachfolgende Extrac- 
tion zu einem Weiterreissen der Schnitte nach abw~sts 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 co, ist ausserdem noeh bemerkens- 
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werth, dass nach den Seiten hin eine ungleichmgssige Retraction statt- 
gefunden, insofern der eine Wundrand (siehe besonders bei g) starker 
nach der Seite verzogen ist, so dass die Wunde an dem Wundrand cc, 
die grSsste Tiefe besitzt und nach g hin immer oberfi~chlieher wii'd. 
Aus der Betrachtung dieses anatomischen Pr~parats und der unten zu- 
sammengestellten Untersuchungsbefsnde der geheilten F~lle l~sst sich 
sagen, wie in dem vorliegenden Falle die Heilung der Schnitte vor sich 
gegangen w~re, wenn die Pat. nieht gestorben w~re: die oberen, im 
Cervicalcanal gelegenen Wundh~tlften wfirden mit linearer Narbe, wie 
bei b b, geheilt sein, die Portio wfirde am Schnitt an, jedenfalls eine 
Einkerbung bis zum ScheidengewSlbe behalten haben, da die seitlichen 
Zipfel d~eses Schnittes bereits vernarbt waren, ferner wfirde sich bei 
den Schnitten cc, und dd, yon der Portio aus eine Narbe in das Seheiden- 
gewSlbe hinein fortgesetze haben. 

Im Grossen und Ganzen sind die. durch die Schnitte am Cervix 
gesetzten Yer~nderungen recht geringffigig. Besonders ist zu betonen, 
dass die Schnitte bei siner Lange des supravaginalen Cervixabsehnittes 
yon 3 cm nur 1,5 em welt in diesen Cervixabschnitt hinaufragen. 

F a l l  25. Am 22. 5.92, 4 Uhr Nachmittags, wurde ich in der 
geburtshttlfliehen Poliklinik der Charit~ zu der 32j~thrigen Ipara  Zellen 
gerufen, da unser Praetikant, welcher die Geburt seit 10 Uhr Morgens 
beobachtete, eine Temperatur yon 39,2 gefunden hatte. Ieh land eine kr~f- 
tige Person mit 126 Pulsen, I. Sch~dellage, HerztSne 78, Scheide mittel- 
weir, dehnbar, Muttermund ffinfmarkstfiekgross, seinen dicken Saum 
2 Finger breit, heitstelle in der Spinallinie, kleine Fontanelle links, 
wenig nach vorn. Bei der inneren Untersuehung ttiesst reiehlicher 
eiter~hnlicher iibelriechender Schleim aus dem I~Iuttermund. 

Fig. 4. 

Fig. 5, 

Nach Ergotininjection und grfindlicher Desinfection yon Vulva, 
Scheide und unterem U~erinsegment mit l proc. LysollSsung wird mit 
einer S iebold 'schen Seheere der Muttermundssaum zuerst nach hinten, 
dann nach vorn und zum Schluss seitlich bis zum Scheidenansatz ge- 
sp~lten. Die Blutung ist gering. Darauf Anlegung der Zange im 
2. schrggen Durchmesser und Herabziehen des Kopfes auf den Becken- 
boden mit einem einzigen Zuge. Da das Frenulum sehr stark gc- 
spannt wird und anfgngt einzareissen, reehtsseitige 1 em lange Damm- 
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incision durch Haut und Fascie, worauf der Kopf durch den Ri tgen-  
schen Handgriff entwickelt wird. 

Das hSchst fibelriechende Kind~ ein kri~ftiges 5ii~dchen, ist tief 
asphyctisch, wird abet durch Schultze 'sche Schwingungen etc. rasch 
vSllig wiederbelebt. 

Der Uterus contrahirt sieh gut~ keine Blutung. 
Durch Wegschneiden einer Hautbriicke (Fig. 4a) wird die Incisions-' 

wunde mit dem linksseitigen Frenulumriss zu einer Wunde vereinigt 
und mit fortlaufendem Catgutfaden verni~ht, wobei der linksseitige li~n- 
gere Wundrand in grSsseren Zwischenr~tumen mit der Nadel gefasst 
wird (s, Fig. 5). Darauf Expressio placentae und griindliehe Uterus- 
spfilung mit 4 Litern einer l procentigen Lysoll~isung. Die jetzt ge- 
messene Temperatur zeigt 38,1, der Puls betragt 100, ist krifftig. Der 
Uterus ist lest contrahirt~ keine Blutung. 

Das Wochenbett ist normal verlaufen, die Dammincision per primam 
geheilt. 

Die am 23.7. 92 vorgenommene Untersuchung (Gyngkologische 
Poliklinik) ergab die Dammincision gut geheilt. Der Uterus lag 
retrovertirt, die Portio ist nach links hin eingerissen, der Riss setzt 
sich mit 2 •arben in das ScheidengewSlbe hinein fort. 

Das Kind, welches die Z. nahrt, sieht gesund und kri~ftig aus. 
29.8. 92. Pat. klagt tiber Schmerzen im Leib und Dri~ngen nach 

unten bei Anstrengungen. 
Das Kind ist taunter und wiegt 15 Pfd. 
Der Uterus wird reponirt und ein Ring eingelegt. 
16. 9.92. Die verschiedensten Ringe vermSgen den Uterus nicht 

in der Normallage zu erhalten, weil die Portio sehr kurz, und die 
Knickungsstelle ungemein schlaff ist. Sobald die Z. mit dem Niihren auf- 
hSrt, soll bei ihr die Vaginofixation und die Lappenspaltung am Cervix 
nach der Methode des Verfassers vorgenommen werden. 

Fa l l  26 und 27 s. Tabelle. 

Die s/immflichen F~llo 1--27 sind der Uebersicht halber ia 
beifolgender Tabolle zusammengestellt. 
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Journ.-No. 

0perateur. 

Alter. 

? para. 
Becken. 

Blasen- 

sprung. 

Lage. 

Stellung des Kopfes. 

Gr5sse und 
Beschaffenheit 

des 
Muttermundes 

bez. 
seines Saumes, 

1887/88. 
633. 

Dr. D [ i h r s s e n  
(gebnrtshiflflicbe 
Poliklinik der 

Chari~). 
10. 11. 1887. 

1887/88. 
811. 

D e r s e l b e .  
11. 1. 1888. 

1887/88. 
827. 

D e r s e l b e .  
17. 1. 1888. 

19jghr. 
Ipara. 

Ipara. 

~0j~hr. 
Ipara. 

~4,5 s 

~ o n j  . 

rich ; m 
~n n 6S~ 

14 Std. 
vorher. 

10 Std. 
vorher. 

Kopf im Beckenein- 
gange, kleine Fon- 
tanelle tiefer nnd 
wenig nach vorn 
s~ehend. 

Kopf im Beekenein- 
gange, kleine Fonta- 
helle links, hSher 
als die grosse s~ehend. 

Ffinfmarks~fiek- 
gross, unnach- 
giebiger dicker 
Santo. Wahrend 
12 s~iindiger Be- 
obaeh~ungszei~ 

keine Erweite- 
rung. 

FiinfmarkstiiekgT. 
Scheinbar nach- 
giebiger weicher 
Saum. 

Befund am 11. September 1889: Datum und 
Beckenboden resisten$. Sei$1ieh yon der hin- 
teren Commissur 2 linienf@mige Narben, welehe 
sich in die S&eide hinein for~setzen. Der 
Nnttermund bilde~ eine 13 em brei~e Quer- 
spalte. Naeh vorn yon derselben setz~ sich 
an die Portio ein Narbenband an, welches qner 
durch das reeh~e ScheidengewSlbe zur sei~liehen 
Seheidenwand zieht Uterus normal gelagert. 
Keine Besehwerden. 

12 S~d. 
vorher. 

Kopf in der Boeken- 
enge, kleine Fon~sa- 
helle links vorn, 
~iefer stehend. 

Dreimarkst[iekgr. 
Santo gusserst 
unnaehgiebig. 

Befund am 24. Juli 1889, naehdem die Frau 
wegen st~rken Fluors und Schmerzen in der lin- 
ken Seite unsere gyniikologische Klinik aufge- 
sucht: Vulva klaffend, Inversion der hinteren 
Scheidenwand. Scheidenschleimhaut lebhaft ge- 
rSthet. Linksseitiger Cervixriss, der bis zmn 
SeheidengewSlbc reichfi und sich mit einer Narb e 
ins linke Parametrium fortsetzt, Kleiner rooh~s- 
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Art der Anzeige seitens 

des Kindes. 

8inken der 
kindliehen 
Herztbne. 

160 
Herzsehlgge. 

Verlangsa- 
mung der 
kindliehen 

Herzt~ne anf 
102--112. 

der ~'iutter. 

Temp. 38,5, 
Contraotions- 

ring in Nabel- 
hShe. Oedem 
der Labien. 

Temp. 88,4. 
Pu]s 114. 

Krampfwehen. 

Temperah~r 
und Puls nor- 

mal. 
Krampfwehen. 

Therapeutisehe Hassnahmen. 

Ausgang fib" 

das Kind. die }Iu~er. 

Zwei Einsehnitte bis zum Tier asphye- Normal. Linker 
Ansatze der Seheide, zwei tiseh, wird Sehnitt in den Inh~oi- 
in den Introitus. Zangen- v~!lig wieder- tus nieht dutch erste 

operation fiberraschend belebh Vereinigung geheilL 
leieht. Naht der-Sehnitte 
in den Introitus mit fork- 
laufendem Catgutfaden. 

Am 7. 11.92 erhielt ieh yon der naeh ausserhalb verzo- 
genen Frau K. brieflieh folgende Naehrieht: ,,Da ieh ihren 
Wunseh hefolge, benaehrieh~ige ieh ihn hierdureh, class weiter 
keinen Folgen zurtiekbehalten habe, ieh fiihle mieh nur etwas 
sohwaeh im Unterleibe. Das Kind ist am 12. December 1887 
an der Abzehrung gestorben. D~nn bin ieh am 22.4. 1889 
yon einem Sohn entbunden ohne Arzt und am 3. 10. 1891 
einen Sohn ohne Arzt. Beide Kinder leben. Weiter weiss ioh 
niehts mitzutheilen. ~ 

Zangenoperation ers~ m~g- 
lieh naeh Vornahme zweier 
Cervixeinsehnitte unter Bei- 
Milfe der Xugelzangen und 
naeh Anwendung des gusse- 
ten Druekes, welcher die 
Meine Fontanelle tiefer 
braohte. Anlegung der 
Zange im 2. sohr~gen 
Durehmesser. 2 Einsehnitte 
in den Introi�89 L~sung 
der Placenta mittels der 
Hand wegen Atonia uteri_ 
und Asphyxie des Kindes. 
Naht der Introilusein- 
sohni~e. 

Zwei tiefe Cervixeinsehni~e, 
sehrgge Anlegung der Zange, 
Extraction unmbglieh. Ab- 
nahme tier Zange, tiefer 
Einsehnitt naeh hinten~ 
daraufGelingen derZangen- 
operation. Zum Damm- 
sehn~ze 2 Meine seitliehe 
Einsehni~e, die nieht ge- 
nght werden. 

Lebend, sehr 
gross, tier 

asphyetiseh 
geboren. 

Lebend, yon 
b etr~ehtlicher 
Grbsse, naeh 

11/2 Jahren t.  

Normal Einsehnitte 
in den Introitus dureh 

erste Vereinigung 
geheilt. 

Normal. 
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Journ.-No. 

0perateur. 

Alter. 

? para. 
Beeken. 

Blasen- 

sprung. 

Lage. 

Stellung des Kopfes. 

Gr6sse und 
Beschaffenheit 

des 
Muttermundes 

bez. 
seines 8aumes. 

1887/88. 
877. 

Dr. D i i h r s s e n  
(geburtshiilfliehe 
Poliklinik der 

Chari~6). 
2.2. 1888. 

D e r s e l b e  
(Privatpraxis). 
21. Febr. 1889. 

~cj 

27ji 
Ip~ 

~h~ 2~, 29,5 
ra [8.5, 

'o, Lj~ ldia,. 

ihl N ~rmaL 
ra. 

seitiger Riss. Aueh im Douglas'schen l~aume 
sind Skgnge zu fiihlen, in Polge dessen Bewe- 
gung tier Geb~rmutter naeh vorn sehmerzhaft 
Geb~rmut%r klein, antefleefirt. Aussehabung, 
Lappenspaltung an der Cervix und Damn besei- 
tigt alle Besehwerden und stellt die normalen 
Verhgltnisse wieder her. 

6. 9.89 ergiebt die Untersuehnng Polgendes: 
SehSner langer Datum, resistentes, diekes Septum 
reetovaginale. Muttermund eine kleine Quer- 
spalte. Risse aufbeiden Sei%n verheilt. Sehei- 
densehleimhaut glass, Fluor fast null. Sehmer- 
zen in der linken Seite versehwunden. 

9 Std. [ Kept in tier Becken- I Fingerbreiter 
vorher. ] weite, kleine Fonta-[ gusserst straffer 

I helle reehts, tiefer I Sauna. 
I stehend. I 

Befund ant 9. Sept. 1889: Trotz linienNrmiger 
Narben am Introitus klafft die Vulva mad er- 
zeugt so eine geringe Inversion beider Seheiden- 
wgnde. Der i~{uttermund gilder eine ~ em breite 
Querspal~e. Keine Besehwerden. 

Befund am %. 5 .90:  Ist im 6. Nonat sehwan- 
ger, hat ausser dureh Varieen keine Beseh~erden. 
Die Beekenmaasse betragen 27~, 29, 20, 11. 

Das Kind Jst mit der Flasehe aufgezogen, nie 
krank gewesen, konnte mit 10 Nonaten laufen 
und s.preehen. Es seheint geistig reoht geweekt 
Ztt S e l n .  

Vor 
Tagen. 

2. Seh~idellage. Kept 
in der Beekenweite, 
Pfeilnaht quer mit 
tiefer stehender klei- 
ner Fontanelle. 

Dreimarkstiiekgr., 
erweitert sieh in 
3 Std. garnieht. 
Es entsteht in 
dieser Zei~ nur 

eine starke 
Seh~ellung der 
vorderen Lippe. 

Befund am i. April: Vulva klaffend, links- 
seitiger Sehnitt noeh nieht ganz vernarbt, Uterus 
klein, antefleetirt; linksseitiger, bis zum Ansatze 
reiehender Cervixris% der sieh mi~ einem Narben- 
strange ins linke Parame~rinm fortsetzt. 

Befund am 5. 4. 92: Frau K. hat keine Be- 
schwerden und sieht bliihend aus, die Vulva 
sehliess~, tier Uterus ist klein, antefleetirt, die 
Cervix naeh hinten fixirt, der Nut%rmund gilder 
eine brei% Querspalte, reieh~ aber nirgends his 
an das Seheidenge~51be. Ihr erstes Kind ist 
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Art der Anzeige seltens 

des Xindes. 

Sinken der 
Herztbne yon 
112 auf 104, 

sehnelles 
gaehsen der 

Kop~ 
gesehwalst. 

Sebr starke 
Kopf- 

geseh-wulst. 

der l~utter. 

Temp. 38,4. 
Puls (aueh in 
Narkose) 114, 

klein. 

Therapeu~isehe Nassnahmen. 

3 his zum Ansatze reiehende 
Einschnitte, einer davon 
naeh hin~en. Zangenope- 
ration gelingt erst nach 
Zuhii]fenahme iusseren 
Druckes. 2 Einschnitte in 
den Introitus. Naht der- 
selben. 

2 bis zum Ansatze reiehende 
Einsehnffc~e unter Beihiilfe 
yon Kugelzangen. Danaeh 
lisst sich der Xopf yon 
aussen tiefer drfieken. 
Schrige Anlegung d. Zange, 
naoh 2 Einsehni~ten in den 
Introi~us leiehte Extraction. 
Wegen Atonia uteri Pla- 
een~arlbsang mittels der 
Hand, da Cred6's Verfah- 
ren erfolglos bleibt. Naht. 

Ausgang flit 

das Kind. 

Lebend, 
sehr gross. 

Lebend. 

die Hatter. 

Am 24. Febr.: Temp. 
37,8, Pnls 100, 

Schmerzen in der 
]inken Seite und im 
Xreuze. 25.-27.Febr.: 
Temp. bis 88,8, Pals 
108. S ehni~e klaffend, 
grau belegt, 5oehien 

fibelrieehend. 
2. M~rz: Reehter 

Sehnit~ grbsstentheils 
dutch erste gerkle- 

bung geheilt. 

Normal. 
Ist am 13. 10. 90 
spontan and leieht 
zum zweiten Hale 
niedergekommen. 

(Poliklini k 1890/91, 
No. 475). 
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Journ.-No. 

0pera~eur. 

Alter. 

? para. 
Beckon. 

Blasen- 

sprung. 

Lags. 

Stellung des Kopfes. 

Gr6sse und 
Beschaffenheit 

des 
Muttermuudes 

bez. 
seines Saumes, 

Dr. Df ih r s s en  
(Privatpraxis; 

publicirt in den 
Therap. l~Ionatsh. 

1890, ]~f at). 

DeYselbe  
(gebsrtshiilfliehe 
Poliklinik der 

Chari~6; publicirt 
a.a.  0.). 

D e r s e l b e  
(Privaipraxis). 

1890/91. 
349. 

D e r s e l b e  
(gebt~tshfflfliehe 
Poliklinik der 

Charit@. 

1890/91. 
768. 

D e r s e l b e  
(geb~r%shiilfliche 
Poliklinik der 

Ch~l~). 

23jihr. 
Ipar~. 

37jihr. 
Ipara 

gon nu: 
14~4~ em 
Lingo. 

Walter, 

46jghr. 
Ipara. 

~rau Sat 

97j~hr. 
Ipara. 

'rauBai 

31jghr. 
Ipara. 
Frau 

Wagner 

NorlnM. 

25, 28, 
18, 

Conj. dia~ 
11~/~, 

Abstand 
tier Tub. 

isehii 9 sir 

Normal. 

27[, 3o: 
18. 

je~zt 3 Jahre al~ und gu~ gediehen. Am 
10. 10. 90 hat die Frau zum zweiten Yale sport- 
tan urid leieht (in 3 Stunden) geboren. Das 
Kind ist naeh einem halben Jahre an l~Iagen- 
darmkatarrh und Lmagenentzfindung gestorben. 

Unbe- 
kannt. 

Vor 
5 Stunden. 

Vor 
12 Siunden 

Y e t  
~)d~ Stunde] 

Unbe- 
kannt. 

Geburts- 
dauer 48 
Skmden, 
13 mater 
unserer 

Beobaeh- 
tung. 

Kopf ira Beekenein- 
gang, klsine Fonta- 
ne]le links und etwas 
nach vorne stehend. 

Kopf mit fief gesenk- 
ter kleiner Fonta- 
n ells quer im Beeken- 
eingang. 

Abgewiehene Sehidel- 
lags mit Armvorfal]. 

Leitstelle 1 Finger i 
breit unter der Spi- 
nallinie, kleine Fon- 
tanelle links u n d  
et~vas hash vorn. 

Kopf mit quer ver- 
laufender Pfeilnaht 
mad et~as gesenkter 
kleinerFontanelleim 
Beekeneingang. Pro- 
montorium noeh zu 
erreiehen. 

IV[ut~ermund fiir 
1 Finger durch- 
ggngig; seinSamal 
seharfrandig, an 
seinem Ansatz an 
dieYagina ca. 1era 
disk. 

Fingerbreiter, sehr 
derber Mutter- 
m u n d s s a u m .  

~fu~termund drei- 
markstiiskgross, 
sein Sauna diinn 
mad sehlaff; ober- 
halb des Sehei- 
denansatzes Ute- 
russ~rieh~r. 

Muttemaund ffinf- 
markstiiekgross, 
sein Saula ziem- 
lieh diinn. 

l~httermund drei- 
marksi~ickgross, 
sein Saum dielt 
und fast knorloel- 
ha r~. 
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Art der Anzeige seitens 

des Kindes. - der Mu~ter. 

Therapeutisehe Massnahmen. 

Sinken der 
HerztSne. 

Abgewiehene 
Sehiidellage 

mit 
Armvorfall. 

180kindliche 
Herzschlgge in 

der Minute. 

Eklampsie 
(9 Anf~lle in 
6 Stunden). 

Hochstand des 
Contractions- 

ringes. 

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

ersten 
Untersuehung 

13 Stunden 
vorher, 

Temperatur 
normal). 

6 Ineisionen in den l~J[utter- 
mundssaum, darauf wird 
tier Kopf mit einer Trac- 
tion his auf den Beeken- 
boden gezogen und nach 
einem kleinen Einsehnitt 
in den Introitus vollends 
entwiekelt. 

1 linksseitiger, 1 hinterer 
Einschni~t in den ]~{utter- 
mundssaum, 1 rechtssei- 
tiger Scheidendamm - Ein- 
schnitt, schr~ge Zangen- 
anlegung, 4, Tracffonen. 

2 tiefe seitliehe, 1 vorderer 
Einsehnitt in den Muter- 
round, 1 Scheidendammin- 
cision. Reposition des 
Armes, Wendung und Ex- 
traction. Tamponade des 
Uterovaginalkanals naeh 
manueller LSsung der Pla- 
centa. 

4 tiefe Cervixeinschnitte, 
1 S eheidendammeinsehni~; 
schrgge Zangenanlcgung, 
1 Traction. Tamponade des 
Uterovaginalkanals nach 
manueller LSsung der Pla- 
centa. 

4 tiefe Cervixeinschnitte, 
1 Scheidendammeinsehnitt, 
sehr~ge Zangenanlegung, 
2 Traetionen. Manuelle LS- 
sung der Placenta. Uterus- 
tamponade. 

Ausgang f'dr 

das Kind. 

Lebend, klein, Gut. 

die Mutter. 

Kurz nach der 
hat sieh aber 
sp~ierhin gui 
en~wickelt. 

Leben& Naeh 
4'/2 Wochen 
gestorben an 

Atrophic. 

IJebend, 3750 g 
schwer. 

Lebend, gross. 

Leben& 

Geburt noeh 2 Anf~ille. 
Ineisionen per primam 

geheilf. 

Gut. Heihng des 
Seheidensehnitts 
durch seeuudSre 

Naht. 

Gut. Heihng des 
~heidens~hnittes 

per primam. 

Gut. tIeflung des 
Seheidensehnittes 

per primam. 

Gut. Heilung des 
Scheidensehnittes 

theils per primam, 
thefts naeh Anfri- 

sehung und aberma- 
liger u 

Archly f. Gynlikologie. Bd. XLIV. Hft. 3. 8 0  
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Journ.-No. 

Operateur. 

1891/92. 
5. 

Dr. Diihrssen 
(geburtshiilfliehe 
Poliklinik der 

Charit6). 

D e r s e l b e  
(Privatpraxis). 

D e r s e l b e  
(Privalpraxis 

meines Chefs). 

D e r s e l b e  
(Privatpraxis). 

D e r s e l b e  
(Privatpraxis). 

1891/92. 
34~7. 

Dr. Seh~fer  
(geburtsMlftiehe 
Poliklinik der 

Charit4). 

Alter. 
Beeken. 

? para. 

I 

32jghr. 26~, 28~,1 
IIIpara 1 8 ,  11. I 
[aurerfr~ 
Wiirfen- 
erg, zw 
spon%an, 
ffeburte] 
kleiner 

[ebende~ 
Kinder. 

25j~hr. 
Iparm 

40j~hr. 
Ipara. 

G. 

27jghr. 
II p ara. 
I Abort 
Prau S~ 

26jS~hr. 
Ipara. 
Fr&ll 

~ehultzc 

32j~ibr. 
Ipara. 
Frau 

Mileeh. 

Blasen- 

sprung. 

~ o r  
60 Siundel 

Lage. 

Stellung des Kopfes. 

GrSsse und 
Besn/~affenheit 

des 
~ut~ermundes 

bez. 
seines  Saumes.  

Kopf mit Tiefstand 
der grossen Fonta- 
nelle und in Vorder- 
seheitelbeinstellung 
fiber dem Beeken. 

Lei%stelle in tier Spi- 
nallhfie, kleine Fon- 
tanelle links. 

Kopf mit nach links 
und etwas naeh vorne 
geAchteter kleiner 
Fontanelle im 

Beekeneingang. 

Kopf quer in der 
Beekenweite. 

Kopf quer in der 
Beekenweite, grosse 
Fontanelle am linken 
Beckenrand. 

Kopf bei der 1. Unter- 
suehung fiber dem 
Beeken, da ein hatter 
Tumor dasselbe fast 
vgllig ausfiillte ; Re- 
position desselben in 
das grosse Pecken 
geling~ in tiefer Nar- 
kose. 94 S~unden 
spg%er, vor der Ope-, 
ration, Kopf quer in 
derBeckenweite,klei- 
neFontanelle reohts. 

~uttermund fiin f- 
marksiiiekgross, 
suprawginMe 

Partie tier Cervix 
versiriohen, l~lut- 
termundssaum 

1 em dick. 

~{uttermund fiir 
1 Finger dureh- 
ggngig. 

Muttermund ffir 
1 Finger dureh- 
ggngig, seinSa.um 
derb. 

Huttermund flit 
1 Finger durch- 
g~.ngig, seinSaum 
dfinn. 

Muttermund bis 
auf einen ca. 2 em 
breiten derben 
Saum erweitert. 

l%luttermund zu- 
erst zweb, 24~ Std. 
sp~ter, vor der 
Operation, ffinf- 
markstii~gross. 
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Art der Anzeige seitens 

des Kindes. 

Abgang yon 
Neconium. 

HerztSne nut 
zeitweisc schr 

schwach zu 
hSren, 108. 

HerztSne 108 
his 114, starke 

Kopf- 
gcsch~vulst. 

Im Laufe dcr 
24 sgindigen 
Bcobach~ng 
stiegen die 

tIcrztgne auf 
160. 

der lgu~er. 

Eklampsie 
(Puls trotz 

Actherinjcct. 
150, kaum zu 

fikhlen). 

"Eklampsie 
(2 Anti, lie). 

Amaurose und 
Eklampsie 
(1 Anfal]). 

Temperatur- 
steigerung 
auf 37,9. 

Therapeutische !gassnahmen. 

1 tiefer Ccrvixeinschni~ 
gusscrer Druck, welcher die 
klcine Fontanelb titter, die 
Pfeflnaht mohr nach vorn 
bring% schr~ge Zangenan- 
legung, 2 Tractionen. 

1 vorderer und 2 sciiliche 
Cervixeinschnittc, 1 Schei- 

dendammeinschnitt, 
1 schr~ge Zangenanlegung, 
1 Traction. 

I hinterer und 2 seiffiche 
tiefe Cervixcinschnitte, 

schr~.ge Zangenanlegung, 
2 Traotionen, Ritgen nach 
kleiner Dammincision. 

Ausgang fiir 

das Kind. die l~utter. 

Lebend, 3800 g Gut. 
schwer, 

54 cm lang. 

Lebend, 
2500g schwer. 

Tief 
asphyctisch, t ,  

gross. 

Lcbend, 
4000 g schver, 
37 cm Kopf- 

umfang. 

Lebend, 
4380 g schwer, 
56 cm lang. 

Gut. 8eheidensehnitt 
per primam geheflt. 

Gut. Dammeinschnitt 
per primam geheilt 

Gut. Dammcinschnitt 
per primam geheilt. 

Gut. 8chcidenschnitt 
per priman geheilt, 
in dcmselben eine 

stceknadelkopfgrosse 
8cheidenmastdarm- 

fistel, die nut dtinnen 
Simhl passiren liess. 

Gut. Bcidc Scheiden- 
schnitte per primam 

gehcib. 

4 tiefe Cervixeinsohnitte, 
schrSge Zangenanlegung, 
2 Tractionen, Dammincision. 
Uterustamponade. 

2 seitliche und 1 vorderer 
Cer~ixeinschnitt, Zange in 
den 1. schr~gen Durch- 
messer, 9 vergebliche Trac- 
tionen, I Scheidendamm- 
eins chnit% darauf Entwick- 
lung des Kopfes d~rch eine 
Traction. Schwierige Ent- 
wioklung der breiten Schul- 
tern. ]~[anuelle Placcntar- 
15sung. 

1 vorderer und 9 seitiichc 
tiefe Cervixeinschnitte, lin- 
ker LSffel l~sst sich wegen 
des Tumors night nach 
vorne bringen; alas Tiefer- 
ziehen des quergefassten 
Kopfes gelingt erst nach 
dopioelseitigcm Scheiden- 
dammcinsclmitt, darauf 
schr~ge Zangenanlegung 
und Extraction. 

Asphyciisch, 
wird wieder 

belebt. 

BO* 
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Journ.-No. 

Operateur. 

Alter. 

? para. 
Becken. 

Blasen- 

sprung. 

Lage. 

Stellung des Kopfes. 

Gr6sse and 
BeseheffenhMt 

des 
Muttermundes 

bez. 
seines Saumes. 

i891/92. 
394. 

Dr. Diihrssen 
(geburfshiilfliehe 
Poliklinik tier 

Charitd). 

1891/92. 
~11. 

Dr. Seh~fer  
(geburtshiilttiehe 
Poliklinik tier 

Charitg). 

1891/92. 
431. 

Dr. Seh~fer  
(geburtsbiilfliehe 
Poliklinik der 

Charit6). 
5. 10. 1891. 

1891/9~. 
341. 

Dr. Df ihrssen 
(geburtshlilfliehe 
Poliklinik der 

Charit6). 

1V[eier. 

27jg2ar. 
Ipara. 
Frau 

1K/tiler. 

25, 29, 
18, i i .  

I 
- -  LeRstelle 9 Finger J ~{uRermund fiinf- 

breit unter der Spi- ] marksiiickgross, 
nallinie, grosse Fen- J sein Saum test, 
tanelle links, etwas I lederartig, dr~ngt 
naeh vorn und tiefer J sieh vorn, sSark 

gesohwollen, stehend wb die J un- 
ter dem Ham- kleine. 

I ri~hrenwulst her- 
vor .  

Vor J Kopf in der Beeken- Muttermund drei- 
29 Stunden[ were. Kleine Fen- markstiiekgross, 

J ta~elle links vorn. sein Saum t i lde .  

22. 2. 92. (Gyn~kologisehe Poliklinik). Frau 
K. hat keine Besehwerden. Die hintere VaginM- 
wand ist in der GrSsse eines Fiinfzigpfennigstiieks 
siehtbar, die verderen Fasern des Levator ant 
sind reehts nleht zusammengeheiR, doela ist der 
Beekenboden im Ganzen straff. Die Portio ist 
sehr kurz und naoh vorn, hinten nnd in den Seiten 
eingekerbt. Die vordere und hintere Incision 
gehen mit einer Narbe in das SeheidengewSlbe 
tiber. Uterus antefleetirt, kein Fluor, kein Ee- 
tropium. 

Das Kind ist wohl und wog Ende J'anuar 
111/2 Pfd. 

Vor Kopf in der Beeken-J lguttermund fiinf- 
,)~Stunden were, kleine Fonta- J markstiiekgross, 

helle reehts wenigJ sein Saum sehr 
naeh vorne. I rigide, Datum 

�9 J gusserst straff. 

11.9. 99. Keine Besehwerden. Sehwanger- 
sehaft im 6. ~onat. Vor der SehwangersehaR 
Fluor. Lineare, 3 em lange, wenig empfindliehe 
Narbe am Datum. Anus s%ht 1 em naeh links 
yon der ~{ittellinie. Die vorderen Fasern des 
Levator ant sind nieht zusammengeheilt. Becken- 
boden reehts naehgiebiger. Vulva sehliesst Der 
reehtsseitige Cervixriss geht mit ether Narbe in 
das SeheidengewSlbe fiber. Ausserdem links ein 
kleiner Einriss. 

Unbe- Kopf beweglieh tiberl Cervix noeh fast 
kannt, dem Beeken. J in seiner ganzen 

L~inge erhMten, 
ftir 1 Finger 

I durehg~ngig. 
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Art der Anzeige seitens 

des KJndes. 

Herzthne 160. 

Abgang yon 
3geconium. 

Herztbne 170. 

Herzthne 17~, 
nur zeitweisc 

zu hgren. 

der 3gutter. 

Ansteigen der 
Temperatur 

~vghrend der 
24, stiindigen 

Beobachtungs- 
daucr auf38,1. 

Oedem der 
vorderen 
.Lippe. 

Temp. 39,4. 
Puls 120. 

Das Fieber 
setztc sich mit 
iibelriechen- 
dem Ausfluss 

in dasWoehen- 
bert hinein 
fort und ver- 
anlasste die 
Entfcrnung 

der- 
Suturen. 

Temp. 39,2 (in 
Folge acuter 
Bronchitis). 

Therapeutische Hassnahmen. 

4 JJefe CervixeinsehniJ, tc 
~usserer Druck auf das 
Hinterhaupt, Zange in den 
1. sehrggen Durehmesser 

Tractionen, die 2. nach 
kleinem Scheidendamm- 
sehni~. 

1 linksseitiger, 1 hinterer 
1 vorderer Cervixeinschnitt, 
sehr~ge Zangenanlegung, 
Extraction gelingt erst naeh 

Scheidendammineision, 
dann abcr leicht. 

3 tiefe CervixeinschniJ, te, 2 
seitliche, 1 nach hinten. 
Tiefer Scheidendammein- 
sehnitt. Zange. 25 Std. 
sparer manuelle Lhsung 
der Placenta. Naht in der 
gewhhnliehen Weise. 

Dilatation der Cervix dutch 

Ausgang ffir 

das Kind. 

Asphyetisch, 
wird wieder 

belebt. 

Lebend. 
Kopfziemlich 

gross. 

Lebend, 
Kopf gross. 

Tief 

die Hu~er. 

Gut. Seheidensehnlt~ 
per primam geheilt. 

Gut. Seheidenschnitt 
per primam geheilt. 

Gut. Heilung des 
Scheidenschnitts 
dutch seeundgre 

Nah~. 

dutch den Kolpeurynter 
(nach l~Igarer), ~ title 
Cervixeinsehnitte, Wendung 
und Extraction, Uterus- 
tamponade, Naht eines 
Dammrisses zwei*en Grades. 

asphyctisch, 
aber wieder- 

belebt. 

a t  
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Journ.-No. 

0perateur. 

Alter. 

? para. 
Beeken. 

Blasen- 

sprung. 

Lage. 

Stellung des Kopfes. 

GrSsse und 
Beschaffenheit 

des 
~uttermundes 

bez; 
seines Saumss. 

Dr. Diihrssen 
(Privatpraxis). 
I. 1. 1892. 

1891/92. 
861. 

Dr. Sch~fer  
(gcbur~shfilfliehe 
P oliklinik der 

Charit6). 

i 

Vor I. Steisslage, Steiss Muttermund ffir 
�9 23Stunden~ beweglich fiber dcm I Finger durch- 

Beckon. g~ngig, seinSaum 
dick. 

10. 2. 92. Mut~er und Kind befinden sich wohl. 
I~. ~. 92. Die Untersuchung der 1~{utter er- 

gieb% den Uterus anteflecti1% normal gross, yore 
~lu~ermund strahlen 4 Narben ins Soheidenge- 
wSlbe aus; dis ~uttermunds-Oeffnung geht naeh 
hinten und rechts beinahe his ins Seheidenge- 
wSlbe. Xein Fhor ,  kein Ectropium, keine Be- 
schwerden. 

26.6. 93. Frau O. hat am 2. ~. 93 leich~ ge- 
boren, l~futtermund leieh~ eingekerbt. Die Narben- 
ausstrahhng auf der einen Sei~e ist versehwunden. 
sine leich~e Endometwitis wurde veto 20. 5. bis 
26. 6. durch Aetzungen beseitigt. 

Vor 
mehreren 
Tagen. 

Kopf in der Beckon- 
welts, kleine Fon- 
tanelle links, etwas 
nach vorn. 

~uttermund ffinf-, 
markstfickgross 

(bei der ersten 
Untersuchung 

27 Std. frfiher 
dreimarkst~iiek- 

gross), sein Saum 
rigide und dick. 

Befund am 22. 8. 92. Pat. klagt nut  fiber 
Schwgehe und hin nnd wieder auftretende Kreuz- 
schmerzen. Das Kind ist gesund und sitzt schon 
allein. Die Vulva klafft in ihrem ~mleren Ab- 
sclmit~ in einer L~nge yon 2t/2, in einer Breite 
yon 2 cm. Die nach unten hin line,re Incisions- 
narbe weicht bier zu einer fl~,chenhaf~en Narbe 
auseinander. In dem Spalt sind ein ganz kleines 
Stfick der vorderen und ein e4~vas griJsseres 
S~ek tier hinteren Vaginalwand sichtbar. Der 
Beckenboden ist troczdem rechts nicht viol 
weniger resistent als links, die Vulva I~SS% zwei 
Finger passiren. 

Der Uterus liegt antefiectirt, zur rechten 
Beckenwand ziehen yon ibm mehrere kurze diokc 
Strange. Die Incisionen in die Pottle sind so 
ansgezeichnet verheil% dass der ~uttermund nut  
cine klcine sagittale 8paI~e bilde~, welche, yon 
der Spitze tier Portio beginnend, nieht einmal 
das vordere ScheidengewSlbe erreicht Die Nar- 
ben der Incisionen sind volls~gndig auf die Petrie 
besehrgnkt, scrahlen nich~ in das Scheidenge- 
vSlbe aus. 
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Art der Anzeige seitens 

des Xindes. 

HerztSne 160, 
sehr leise. 

tIerz~Sne 120. 

der Mutter. 

Therapeufisehe Massnahmen. 

Ausgang fiir 

das Kind. die Mutter~ 

Temp. 38,4. 
Puls 114. 

Ansteigen der 
Temperatur 

wghrend der 
27 stiindigen 
Beobaehtung 

auf 38,6, 
Pu]s 120, die 

vordere 
Nuttermunds- 
lippe sehwillt 

a n .  

Kerabstreeken des linken, 
Fusses, HerztSne nur noch 
zei~veise zu hSren, daher 

l/ere Cervixeinsehnitte 
(der erste [naeh hinten), 
leiehte Extraction, bet wel- 
chef nut tier rigide Datum 
dem Kept kurzen Wider- 
stand bet. Naeh Expressio 
placentae gird wegen 
*ropfenweiser, aber fort- 
dauernder Blutung das 
untere Uterinsegment und 
die Seheide mils steriler 
Gaze und Watte tamponir~, 
worauf die Blutung steht. 
Entfernung des tamponi- 
renden Materials 9 Sfunden 
sparer. 

4 t ide Cervixeinsehnit~e, 
sehrgge Zangenanlegung, 
Extraction geling~ erst naeh 
linksseit:igerS eheidendamm- 
incision, dann aber leieht. 
Expressio placentae 1~ Std. 
spgter. Andauernde Biu- 
~ung machte naeh der Naht 
der Seheidenineision die 
Tamponade des unteren 
Uterinsegments und der 
Seheide mit Salieylwa~e 
nSthig, woranf die Blu~ung 
stand. 

Tier 
asphyetisches, 

aber vSllig 
wiederbeleb- 

tes, 4 Woehen 
zu frith ge- 
kommenes 

Kind mit Kopf- 
umfang yon 

33 em. 
28. 6. 93. Das 
Kind, welches 
mit Kuhmileh 

aufgezogen, 
sell an 
l%ehitis 
leiden. 

bebcndes, 
grosses Kind. 

G~. 

30. 3. Entfernung der 
fibelrieehenden Tam- 
pons naeh 24 St-and. 
Temp. 39:2. Puls 124. 
Sp~terhin parametri- 

tisehes Exsndat. 
Schliessliehe Heilung. 
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Journal-No. 

0perateur. 

Alter. 

? para. 
Beckon. 

Blasen- 

sprung. 

Lage. 

Stellung des Kopfes. 

~r6sse und 
B esehaffenhei: 

des 
Muttermundes 

bez. 
seines Saumes. 

1892/98. 
103. 

Dr. Df ih r s sen  
(geburtshiilfliohe 
Po]iklinik der 

Cha~t6). 
14. 5. 1892. 

1892/93. 
111. 

D e r s e l b e  
17. 5. 1892. 

1892/93. 
118. 

D e r s e l b e  
22. 5. 1892. 

ls9-2/93. 
131. 

D e r s e l b e  
26. 5. 1892. 

25j~hr. 
Ipara. 
Frau 

Tapper- 
mann. 

32j~hr. 
Ipara. 
A n n a  

Weyher. 

32j~hr. 
Ipara. 
~iarlha 
Zellen. 

39j~ihr, 
IIp~r a. 
1 Abort.) 

Frau 
Blank. 

Normal. 

Normal. 

25, 28, 
18. 

Nc ma 

12 Stun den 
ante 

partum. 

Blase 
erhalten. 

Vor 
mehreren 

Tagen. 

7 ~ Stunden 
vor der 
Entbin- 
dung. 

Leitstelle 9 em unter 
derSpinallinie,kleine 
Fontanelle reehts. 

Kept im Beckenein- 
gang; kleine Fonta -  
nolle reehfs, etwas 
naeh gem. 

Leitstetle in der Spi- 
nallinie, kleine Fen- 
tanelle links, wenig 
nach vorn. 

Kept in der Becken- 
weite, 1. Soh~del- 
]age. 

~uttermund fiint- 
marksttiekgross 

(wie bei d. ersten, 
7 Std. frfiher vor- 
genommenengn- 
tersuohnng), sein 
4 em breiterSaum 
diek,Damm straff, 

Soheide wenig 
dehnbar. 

Muftermund lin- 
sengross, abet so- 
welt dehnbar, 
dass der Zeige- 
finger passiren 
konnte. Supra- 
vaginaler Theil 
der Cervix ver- 
strichen, der von 
der Portio ge- 
bildete Santo 

ziemlieh dick. 

Nuttermund f/inf- 
markstiiokgross, 
sein dicker Saum 
4 cm breit. 

~{attermund f/inf- 
markstfiekgross, 
rigide, ebenso 
D atom. 

24. 7. 92. Frau B. hat keine Beschwerden 
und nghr~ ihr Kind, welches gut gedeiht. Die 
Vulva ist geschlossen, knapp f/Jr 2 Finger duroh- 
g~ngig. In der l~esistenz des Beckenbodons ist 
zwischen rechts and links kaum ein Unterschied 
vorhanden. Von den Cervixinoisionen erreieht 
nur die reohte das SeheidengewSlbe. Kein Eotro- 
plum. Uterus klein, antefleotir~, durch hintere 
Fixationen retroponirt. 
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Ar~ der Anzeige seitens 

des Kindes. 

Sinken der 
HerztSne. 

Frequ~nz der 
HerztSne 160 

his 170. 

Frequenz d.er 
HerztSne 78, 

Frequenz der 
HerztSne 180. 

der Mutter. 

Temperatur- 
steigerung im 

Laufe der 
7 stfindigen 

Beobachtung, 
blu~iger Urin. 

Eklampsie. 
Temp. 38~2, 
Pu]s 126. 

Temp. 39,2. 
Puls 126. 

Hochgradige 
Zersetzung in 

utero. 

W~hrend der 
16 ~ stiindigen 
Beobachtung 
Tempera~ur- 

steigerung auf 
38,3. 

Therapeutisehe ~[assnahmen. 

4 iiefe Cervixeinsohnitte, 
schr~ge Zangenanlegung, 
Extraction gelingt erst nach 
reehtsseitiger Seheiden- 
dammincision, dann ~ber 
leioht. Wegen Atonia uteri 
manueHe Plaeentarl~sung 
und wegen For~dauer der 
Blu~ung Tamponade des 
Uterovaginalkanals mit Sa- 
licylgaze, worauf die Biu- 
~ung steht, und die Schei- 
denincisJon mit fortlaufen- 
dem Catgutfaden vernght 
wird. 

4 tiefe Cervixeinschnitte, 
~usserer Druck~ schr~ge 
Zangenanlegung, Extraction 
gelingt erst naeh reehts- 
seitiger Scheidendamminci- 
sion. Naht der Incision, 
manuelle PlaeentarlSsung, 
Tamponad~ des Uterovagi- 
nalkana]s mit Salicylgaze. 

4 tiefe Cervixeinschnitte, 
sohr~ge Zangenmflegung, 
Ex~aclion des Hopies bis 
auf den Beekenboden herab 
und vSllige Entwieklung 
naoh kleiner, 1 cm langer 
Dammincision. Naht der- 
selben mit fortlaufendem 
Catgutfaden. 

4 tiefe Cervixeinschnitte, 
sehr~ge Zangenanlegung, 
rech~sseitige "Scheiden- 
dammineision ermSglieht 
erst die Extraction. Ex- 
pressio placentae. Tampo- 
nade des Uterovaginalkanals 
mit Salicylgaze. Naht der 
Scheidenineision. 

Ausgang fiir 

das Kind. 

Lebender, 
grosser Knab e, 
tier gut an der 
Brust gedeiht. 

Lebcndes 
M~dchen, 

nicht 
asphyc~iseh. 

Lebendes, 
grosses M~d= 

chert, zun~ehst 
fief asphye- 

~iseh geboren. 

Lebendes, 
grosses M~d- 

ehen, zun~ehst 
asphyet/seh. 

die Mutter. 

Gut. Seheidenineision 
per primam geheilt. 

jr an Pygmie (Infec- 
tion yon der Plaeen- 

tarstelle aus). 

Gut. Heilung der 
Dammincision per 
primam. 

Oat. Definitive tadel- 
lose Vereinigung des 
Scheidensehnittes 
durch secund~re 

Naht. 
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27. 

Journal-No. 

0perateur. 

1892/98. 

Dr. Sehgfer  
(geburtshiilfliehe 

Poliklinik der 
CharitY). 

16. 8. 1892. 

Alter. 

? para. 

80j~,hr. 
Ipara. 

Beeken. 
Blasen- 

sprung. 

u  
3 Tagen. 

Lage. 

8tellung des Kopfes. 

Kept in der Beeken- 
weite. 

Gr6sse und 
Beschaffenheit 

des 
Mattermundes 

bezo 
seil3es Satlmes. 

Muttermund flint- 
markstfickgross. 

17. 9. 99. Keine Besohwerden. Kein Fluor. 
Dammriss per primam geheilt. Linksseitiger mit 
derber Narbe in die Vaginalwand iibergehender, 
die Portio nach links ziehender i~efer Cervixriss. 
Nach reehts vorn und naoh reehts hinten kleJne, 
Dis zum Seheidenansg~z reichende Einkerbungen. 
Uterus re~rovertir~. 

18.3.93. F e h l g e b u r t  (s. Tab. 1 u. die sp~tere). 

Was nun die Erfolge in diesen 27 Fallen 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, thefts dutch Herunterholen eines Fusses und 
Extraction - -  zur Welt befSrdert werden kSnnen. Dabei sind eine 
Mutter (Fail 24) und ein Kind (Fall 13) gestorben. An beiden 
Todesfallen war die Methode unsGhuldig. Das Kind war dutch die 
lunge Dauer der Geburt und die hinzugetretene Eklampsie schon 
so fief asphyctisch geworden, butte so massenhaft Meconium aspi- 
rirt, dass es nicht mSglich war, dasselbe wieder zum Leben zu 
bringen - -  trotzdem die Zangenextraction rasch und glatt yon 
statten ging. In dem Fall 24 starb die Operirte an einer Infec- 
tion yon der Placentarstelle aus, wi~hrend die Einsehnitte sowohl 
an tier Lebenden gut aussahen und heilten, als auch bet der Section, 
wie mir der Obduoent, Herr Dr. Oes tre i cher ,  noch sparer per- 
sSnlich mittheilte, sich yon guter Beschaffenheit erwiesen. 

Es fragt sich nun, ob die Infection veto Operateur oder yon 
der Hebamme ausgegangen is~. Meiner Ansicht nach hat die Heb- 
amine bet ihrer Untersuchung Streptococcen in die Schoido gebracht 
und diese sind durch das tamponirende Material bis an die Pla- 
centarstelle befSrdert worden. Dass die septische Infection nicht 
yon mir ausgegangen, dafiir spricht die Thatsache, dass dies unter 
zahlreichen operativen Fallen der einzige Fall yon Sepsis war wah- 
rend der Monate Mat und Juni, we ich die geburtshfilfliche Poli- 
klinik der Charit6 versah. Im Bosonderen mSohte ich nooh darauf bin- 
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Art der Anzeige sei*ens 

des K~ndes. 

Im Laufe der 
7 sttindigen 

Beobach~ung 
Ansteigen tier 

kindliehen 
Herz~Sne yon 
150 auf 180. 

der Mu~ter. 
I Therapeutisehe Massnahmen. 

3 tiefe Cervixeinsehni~e (1 
naeh hinten, 1 naeh vorn, 
1 nach reeh~s), sehrSge An- 
legung der Zange, Extrac- 
tion ziemlieh leich'~, Damm- 
riss 1. Grades, der mi~ 
fortlaufendem Ca~gutfaden 
vernSht wird. 

Ausgang flit 

des Kind. 

Asphyeiisehes 
M~dchen, das 
wieder belebt 

wird. 

die N[u~er. 

Gu~. 

weisen, dass ich kurz vor und nach diesem Fall noch 3 andere 
Kreissende mittels tiefer Cervixineisionen entband (s. Fall 23, 25 
und 26), we clas Wochenbett his auf eine 5rtliche Wunclentziindung 
in Fall 26 normal verlief. Andererseits kenne ich die betreffende 
Hebamme schon seit 6 Jahren als eine hSchst unsaubere, unzu- 
verl~ssige alte Frau, welohe unserer Poliklinik fast nur fiebemde 
Aborte uud sonstige vernachl~ssigte F~lle zuweist .  Des ~amponi- 
rende Material besiand in einem duroh strSmenc]en Wasserdampf 
sterflisirten Salicylgazestreifen, wie es nach meinen Angaben yon 
der hiesigen Fabrik sterilisirter EinzelverMnde hergestellt wird. 
In demselben konnten also die Erreger der Sepsis primer ebenfalls 
nicht vorhanden seinl). 

Dass aber des tamponirende Material mit~elbar aus der Soheide 
oder dem Cervix Keime an die Placentarstelle heranbringt, devon 

1) Die Sterilisation dieses Materials geschioht mit soloher SieherheR, 
dass die widerstandsf~higsten Milzbrandsporen abgetSdtet werden. Hiervon 
habe ioh mieh dutch eigeno baktoriologisehe Untersuchungen iiberzeugt. Ioh 
nahm zu tier Priifung Milzbrandsporen, welche weisse M~use nech zu tSdten 
vermoohten, naehdem sie 71/2 Minuten lang in dem gewShnlichon Kooh'schen 
Damiofkochtopf strSmendem Wasserdampfausgesetzt worden waren. Naehdem auf 
diese Weise die Widerstandsf~higkeit der yon mir hergestell~en Sporenaufschwem- 
mung festgestellt war, braohte ieh mit derselben Aufsehwemmung getr~inkte , 
abor darauf natiirlieh nioh~ sterilisir~e Seidenfiiden in die Mitre versohieden 
gross~r VerMndbfiehsen, liess dieselben vorsohriffsm~ssig versehliessen und 
in der Fabrik sterilisiren. Die so behandelten Seidenf~den vermooh~en weder 
weisse M~use abzut~dten oder krank zu maohen, noeh auf den versohiedenen 
N~hrbSden irgend welehe Culturen zu erzeugen. 
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habe ich mich mehrere Male daduroh tiberzeugen kSnrmn, dass bei 
der Uterustamponade mittols einfach steriler Gaze oder sterilisirter 
Salicylgaze das uterine Ende des nach 24 Stundeu entfernten Strei- 
fens libel roeh. In den zahlreichen Fallen yon Uterustamponade, 
in welehen ich sterilisirte Jodoformgaze nahm, habe ich Derartiges 
hie beobachtet. Ich bin daher wieder zur Jodoformgaze ffir die 
Uterustamponade zuriickgekehrt und kann nut bedauern, dass ich 
wegen der MSghchkeit der Jodoformintoxiaation, obgleich ich sie 
nie beobaehtet habe, eine Zeit lung yon diesem Material abgegan- 
gen bin. Dann ware mir vielleicht dieser eine Todesfall nicht 
vorgekommen. Es zeigt abet diese Beobaehtung, wie gefahrlich es 
sein kann, die Principien der Asepsis aus einer gewissen Prinei- 
pienreiterei auf ein Gebiet zu iibertragen, wohin sic absolut nicht 
passt - -  auf ein Gebiet, das niaht keimfrei ist, yon dam wir nie 
wissen, ob es niaht bei eider vorausgegangenen Untersuehung 
yon anderer Seite mit pathogenen Mikroorganismen bevSlkert 
worden ist. 

Es zeigt dieser Fall ferner, we meines Erachtens die einzige 
Gefahr der Entbindung mittels tiefer Corvixeinschnitte liegt, die 
abzuwenden nicht in unserer Macht steht - -  die Gefahr namlich, 
die Methode bei einem schon infioirten Fall anzuwenden. So lunge 
die Antisepsis noch nicht A11gemeingut geworden ist, werden solehe 
Falle immer vorkommen, ja diese F~lle werden uns vielfaeh die 
Anzeige fiir die kiinstliche Beendigung der Geburt a b g e b e n -  
wit werden natiirliah griindlich vor und naah der Entbindung des- 
infisiren, kSnnen aber deswegea doch uieht immer ffir einen giin- 
stigen Ausgang stehen. Fiir einen solchen kann ein geiibter und 
antiseptischer Geburtshelfer nur dann mit Sicherheit einstehen, 
wenn vor ihm noah nicht innerlich untersuaht worden ist. 

Die Verhaltnisse liagen bei diesem Entbindungsverfahren grade 
so wie heutzutage bei tier Perforation und Xraniotraction - -  nieht 
die Operation als solehe ist bei sachgem~sser Ausfiihrung gefahr- 
liah, sondern die Gefahr liegt in dem Zustand tier Kreissenden, 
walcher die Operation erforderte, um womSglich die sGhon vorhan- 
dene Zersetzung im Uterus resp. die stattgehabte InfeGtion nooh 
unseh/~dlieh zu maahen. 

In dieser Beziehung haben wir mit unserem Entbindungsver- 
fahren und der naohfolgenden energisahen Desinfection, abgesehen 
yon diesem einen Fall, gute Erfolge gehabt. Eine septische In- 
feotiou war namlioh in den Fallen 5 uad 22 sohon vor tier Entbin- 
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dung vorhanden, die in beiden Fiillen zu einem parametritischen Ex- 
sudat fiihrte - -  um eine hochgradige Zersetzung im Uterus handelte 
es sich in den F~illen 19 und 25. Daneben sehwobto in alien 
4 Fiillen auch das Kind in Lebensgofahr. 

Was die Anzeige zur Eatbindung ia don iibrigen Fs an- 
belangt0 so bestand dieselbe 5real in Eelampsio (Fall 5, 12, 13, 
14, 24[#]), lmal  in Quetschungsorscheinungen bei normalom Be- 
finden des Kindes (Fall 9), l mal in fehlerhafter Lage (Fall 8), 
8real in Quotsehungs- bezw. Ausziehungsorsehoinungen verbunden 
mit Zeichen yon Asphyxie des Kindes (Fall 1, 2~ 7, 16, 18~ 21, 
23, 26), lma l  in hochfieberhaftem Bronchialeatarrh mit Asphyxie 
des Kindos (Fall 20), 7real in Asphyxio des Kindes allein (Fall 3, 
4~ 10, 117 157 177 27). 

Die Gefahr ffir die Mutter and das Kind war in don moisten 
Fifllen dutch die ungewShnlieh ]ange Dauer derGeburt entstanden und 
dieso hing wieder mit dem Umstand zusammen7 dass es sieh in 
der Mehrzahl der Fiillo um are  Ers~gebs mit unnachgiebigen 
Weichtheilen handelte, bei deren Mehrzahl auch die Kinder unge- 
wShnlich gross waren. 

23 Fiille waren niimlich zusammen 709 Jahre alt, das macht 
fiir den einzelnen Fall als Durehschnittsalter 30 Jahre. 

Die F/file sind folgende: 

Laufende Nummer Alter 

2 . . . . .  2 4  

5 . . . . .  27  

6 . . . . .  2 3  

7 . . . . .  3 7  

8 . . . . .  4 6  

9 . . . . .  2 7  

1 0  . . . . .  3 1  

1 2  . . . . .  2 5  

13  . . . . .  4 0  

1 4  . . . . .  2 7  

15  . . . . .  2 5  

1 6  . . . . .  3 2  

1 7  . . . . .  3 6  

18 , 3 7  

19  . . . . .  2 8  

2 0  . . . . .  2 7  

T r a n s p .  1 6  . . . . .  4 9 2  
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Laufendr Nummer Alter 

Transp. 16 492 

21 31 
22 . . . . .  35 
23 . . . . .  25 
24 . . . . .  32 
25 . . . . .  32 
26 . . . . .  32 
27 . . . . .  30 

Sa. 23 . . . . .  709 

Bemerken  muss ich, class ich mehrero Fal le ,  die nur Abor te  

durchgemacht ,  mi~ zu den Er~tgebarenden geroohnet babe,  da bei 

ihnen die Gebur t  durchaus in der fiir al te Ers~gebareude typischen 

Weise vor sich ging. In  den Fa l len  7, 10, 20, 2 5  war die Straff- 

hei t  der Weichtheile ausserdem noch mi t  einem engen Becken 

verbunden.  Das enge Becken fiir sich allein bedingto die lange 

Dauer  der Gebur t  in den F/illen 1, 3, 4 und 11, dem einzigen 

Fall ,  wo bei einer Mehrgebi~renden in unserem Sinne, d. h. boi 

einer Frau,  die vorher  schon ausgetragcne Kinder geboren, die Cer- 

vixeinschni~te zur Anwendung gelangten.  

Die lange Dauer  der Gebur t  wird dadurch am besten beleuchtet ,  

dass in 20 Fal len,  wo die Zeir des Blasensprungs bekannt  war,  

die Blase durchsohnitt l ich 33 Stunden vor der Entbindung gesprungen 

bez. yon der H e b a m m e  gesprengt  war. 

Die Fi~lle sind folgende: 
Blasensprung vor 

Nummer. wieviel Stunden 

1 . . . . . .  14 
2 . . . . .  1 0  

3 . . . . .  12 
4 . . . . .  9 
5 . . . . .  48 
7 . . . . .  5 
8 . . . . .  12 
9 . . . . .  24 

10 . . . . .  13 
11 . . . . .  60 
13 . . . . .  120 
16 . . . . .  72 
18 . . . . .  29 

Transp. 13 . . . . .  428 
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Nummer. Blasensprung vor 
wieviel Stunden ? 

Transp. 13 . . . . .  428 

19 . . . . .  24 
2 1  . . . . .  2 3  

22 . . . . .  48 
23 . . . . .  12 
2 5  . . . . .  48 
26 . . . . .  7~ 
27 . . . . .  72 

Sa. 20 . . . . .  662~ 

Die angegebenen Zahlen zeigen genugsam, dasses  sich durch- 
weg um recht sehwierige Geburtsf~ille handelte, und die Botraehtung 
der einzelnen F/ille ]ehrt, dass das Kind in den moisten, n/imlieh in 
24 F/~llen ohne dieses Entbindungsverfahren verloren gowesen w/~re. 
In Fall 1 hatte ich das Perforatorium sohon in tier Hand, in 
Fall 5, 19, 22 und "25 war die Perforation ebenfalls angezoigt. In 
den 4 F/~llen yon Eclampsio w/~re das Kind bet li~ngerem Zuwarten 
sicherlich abgestorben, da es sich in allen um schwere Eclampsie 
handelte, ohno dass Wehen vorhanden waren. Auch unterliegt es 
woht keinem Zweifel, dass ohne das gew/ihlte Entbindungsverfahren 
die Kinder in den Fiillen 2, 3, 4, 7, 10, 11, 15~ 16, 17, 18, "20, 
21, 23, 26, "27 ebenfalls abgestorben w/iron und nicht etwa durch 
eine gewaltsamo Zangenextraction ohne Einschnittehiitten gerettet 
werden kSnnen. Eine derartige Ausziehung wurde in Fall 2, we die 
Bedingungen ffir sie noch am allergtinstigsfen lagen, ohno Erfolg 
versueht. In Fall 3 misslang sie sogar, nachdem bereits 2, und 
in Fall 6 gelang sie erst, naehdem 6 tiefe Cervixeinschnitte an- 
geleg4 worden waren. 

Ferner war in don moisten Fallen naeh Vornahmo der Cervix- 
einschnitte noch die Anwendung des /iusseren Drueks nSthig, um 
die Zangenextraetion gelingen zu lassen. Dieser Drnek abet bringt 
bet Ipara den Kopf nur dann tiefer und ermSglieht hierdurch die Ent- 
wicklung mit der Zange, wenn jeder Widerstand seitens des Mutter- 
mundes wegf/~llt. Das ist eine Thatsache, die mieh eine grSssere ]~r- 
fahrung gelehrt ha~, und die ich dem blossen Glauben Muret ' s  1) 
gegeniiber, dass das Gegentheil richtig set, dass der ~ussere Druck 
aueh bet mangelhaft erweiter~em Mut~ermund den Kopf tiefer 

1) Berl. ldin. Woohensehr. 1890, S. 381 und 408. 
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bringo, aufrecht erhalte. Bei MehrgeMrenden allordings, we die 
supravaginale Portio dos Cervix beroits verstrichon ist, werden in 
der Regel die sehlaffen Muttermundslippen dem //usseren Druck 
kein Hinderniss entgegensetzen, falls nicht etwa oine ungewShnliche 
Straffheit vorhandon ist, wie sic bei Mehrgeb/~renden ausnahmsweise 
auch vorkommt. Indessen handelte meino Arbeit, auf die Muter. 
sieh bezog, nur yon dem 5~usseron Druck bei Erstgebgzonden bez. 
Mehrgebarenden mit unnachgiebiger Portio. In unserem :Pall 11, we 
der Nuttermundssaum bei einer Mehrgeb/irenden zwar dick abet nich~ 
straff zu nennen war, gelang das eigentliche Durchpressen des 
Kopfes durch den verengten Beckeneingang erst, nachdom jeder 
Widorstand seitens des Muttermundssaums durch einen tiefon Ein- 
schni~t bosoitigt war. 

Das voraussichtliehe Schicksal der Mutter bei 1/~ngerem Hin- 
zSgern der Geburt l~sst sich in unseren Fs nicht mit Sieher- 
heir bostimmen, indessen w/~re die Vorhersage in 11 F~llon, n/~mlich 
in den 5 F~;llen 1, 5, 19, 22 und 25, we die sofortige Perforation 
angezeigt war, ferner in den 4 F//llen yon Eklampsie (Fall 6, 12, 
13, 14), ferner in den F~llen 7 (tIochstand des Contractionsringos), 
8 (fehlerhafto Lage), 20 (acute Bronchitis mit Dyspnoe und Fieber) 
bei 1/~ngerem Zuwarten doch oino recht zweifolhafte geworden. 

Es ergiebt sich also aus unseren F~llen, dass das Operations- 
vorfahren nut da zur Anwendung kam, we eino Lebensgefahr ffir 
die Mutter odor alas Kind odor fiir beide vorlag. Diese Anzeige 
muss strong festgehalten werden. Demgom/~ss babe ich niemals 
in F/fllen yon Unnachgiebigkeit der I'ortio, we keineAnzeigo zur Been- 
dlgung der Geburt vorhanden war, Einsehnitto in den mangelhaft 
erweiterten Muttermund gemaeht - -  auch nicht die yon Hi lde-  
b r a n d t  fiir diese F/~lle zuerst empfohlenen multiplen oberflg, eh- 
lichen Einschnitte, wio sic ebenfalls in vMen Lehrbiiohorn heute 
noch empfohlen werden. In meiner ersten Arbeit fiber die tiefen 
Cervixeinschnitte sagte ioh in Betreff dieses Gegenstandes Fol- 
gendes: ,,Diese grunds/~tzliche Empfehlung der Einschnitte fiir 
F/ille, in denen keine strenge Anzeige zur Beondigung tier Geburt 
bosteht, erscheint mir bedenklich. Es wird hie:durch dem kritik- 
losen Operiren gar zu leioht Thiir und Thor geSffnet. Denn in 
vielen F/~llen, we man annimmt, dass man wegen der Unnaehgie- 
bigkeit der Portio Sl~/~terhin einschneiden mfisse, zieht sich der 
Muttermund unter dem Einfluss der Narcotica, besonders einer 
loichten Chloroformnarkose, ganz yon selbst und zwar in derselben 
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Zeit, wie nach Ausfiihrung der oberfl/bhlichen Einschnitte aus- 
einander." 

Diese Ausfiihrungen unterschreibe ich noch heute, we ich 
nach der Richtung hin noch weitere Erfahrungen ges~mmelt habe, 
Wort flit Wort. Besonders im Gedichtniss steht mir ein Fall, we 
mich ein College zur Vornahme der Incisionen bei seiner eigenen 
Frau berief. Dieselbe hatte schon 2 Tage lang gekreisst, die 
Wohen waren sehr schmerzhaft, tier Niutbrmund bildete einen 
knorpelharten Sauna. Da keine Anzeige zur Entbindung vorlag, 
ordnete ich leichte Chloroformnarkose wiihrend jeder Wehe an. 
Hierdurch bat eine stfirmische Wehenthitigkeit ein~ 2a/4 Stunden 
spiiter wurde das friihreife Kind spontan, allerdings tier asphyctisch, 
geboren und starb nach einigen Stunden. In einem 2. Falle h~tte 
die betreffende alte Erstgeb/irende schon mehrere Tage gekreisst, ohne 
dass der Muttermund sich wesentlich erweitert h/itb. In der 
leichten Chloroformnarkose machte die Geburt stetige, wenn auch 
langsame Fortsohritte, und nach 5 Stunden wurde das Kind spontan 
und lebend geboren. 

Als Vorbedingung fiir die Ausfiihrbarkeit der tiefen Cervix- 
incisionea ist erstens eine vSllige Erweiterung des supravaginalen. 
Theils tier Cervix nothwendig. Ob diese Vorbedingung erffillt ist 
oder nicht, ist ja ungemein leicht zu erkennen, da bei vSlliger 
Erweiterung des oberon Theils der Cervix der im unteren Uterin- 
segment befindliche Kindstheil yon dem ScheidengewSlbe nur durch 
ein mehr oder mimer dickes Septum getrennt ist, welches rings 
yon der Vaginal- resp. Beckonw~nd seinen Ursprung nimmt. Als 
weitere Vorbedingungen, die abet nieht speciell ffir die Entbindung 
mittels tiefer Cervixeinschnitte sondern fiberhaupt bei jeder Ent- 
bindung yon einem lebenden Kinde auf natfirlichem Wege in Be- 
tracht kommen, sind folgende zu nennen: 

1. Das Becken muss normal oder wenigstens nicht sehr stark 
verengt sein. 

2. Das Kind daft nicht iibermissig gross sein. 
3. Das  Kind darf keine abnorme Lage, Haltung odor Stellung 

haben, odor worm es sie hat, muss die MSglichkeit be- 
stehen, durch Wendung, resp. dureh/~usseren Druck diese 
Lageanomalien zu verbessern. 

Die erste Vorbedingung, die v511ige Erweiterung des supra- 
vaginalen Theils der Cervix, ist in der Regel in den in Rede 
stehenden F/s erfiillt. Denn bei Erstgeb/~renden, far welehe 

Archiv L Gynhkologie. Bd, XL1V. Hft, 3. ~1 



462 Diihrssen, Der WeTth der ~iefen Cervix- u. Scheidendamm-Einsohnitte. 

die Entbindung mittels Cervixinaisionen fast ausschliessliah be- 
rechne~ ist, ist h~ufig schon in der Sahwangersahaft, stets aber, 
sobald ordentliahe @eburtswehen aufgetre~en sind, der supravaginale 
Theft der Cervix v511ig erweiter~. Diese Erweiterung hatte unter 
meinen 27F~llen 26 Mal stattgefunden, ehe die Anzeige zur 
Entbindung auftrat. Nur in dam Fall 20 war die fiir einen Finger 
durchg~ngige Cervix fast noah in ihrer ganzen L~nge erhalten. 
Trotzdem konnte ich auah in diesem Fall die tiefen Cervixincisionen 
,nit Vortheil ausfiihren, nachdem ich ktinstlich duroh meohanische 
Erweiterung mittels eines Kolpeurynters die vSllige Erweiterung des 
supravaginalen Cervixabsahnitts zu Wege gebracht hatte. 

Wir kSnnen also auf Grund dieses Pallas die erste Vorbedingung 
damn klarstellen, dass zwar vor der Ausfiihrung der tiefen Cervixinci- 
sionen die supravaginale Portia der Cervix erweitert sein muss, dass 
wir aber in den seltenen Fs wo diese Erweiterung bet Iparae noah 
nicht eingetreten sein sollte, in der mechanischen Erweiterung nach 
Mgurer t) (stetiger Zug an einem bis zu KindskopfgrSsse mit 
Wasser angefiillten diinnwandigen Kolpeurynter) ein Mittel besitzen, 
um die Erweiterung des oberen Cervixabsahni~es rasch zu erzieten. 

Nebenbei will iah noah bemerken, dass bet Mehrgeb~,renden 
mit mangelh~ft erweitertem Muttermund und erhaltener Cervix in 
der Regal die meahanische Dilatation mittels dieser Methode allein 
geniigt, um den Muttermund vSllig zu erweitern --  namlich in all 
den FSJlen, wo die Portia nicht ungewShnlich unnaohgiebig ist. 

In meiner Arbeit tiber Eklampsie habe ich ausfiihrlich darge- 
legt, wie m~n mittels der genannten Combination der mechaniszhen 
und blutigen Dilatation sogar in tier Schwangersahaft bet vSllig 
geschlossenem Mu~termund und erhaltener Cervix die Entbindung auf 
nat~irlichem Wage ohne Gefahr fiir Mutter und Kind rasch vollenden 
und auf diese Weise, bet lebensgefahrlichen Zust~nden der Mutter 
in der Sehwangerschaft, sowohl die kiinstliehe Frtihgeburt naeh 
den bisherigen Methoden als aueh den Kaisersahnitt umgehen kann. 
Denn der Nachtheil der ersteren besteht in ihrem schleppenden 
Verlauf~ welaher die schon bestehende Lebensgefahr aufs Aeusserste 
steigern kann, der Naohtheil des letzteren in seiner Gefiihrliahkeit. 
Speciell hatte ich die Eklampsia graviditatis als eine Erkrankung 
bezeichnet, bet der diese neue Methode der ktinstliehen Friihgeburt 

1) s. D ~hrsse n, Ueber die Bedeutung der mechanisohen Dilatation dos 
Muttermundes in tier Gebuitshtilfe. Centralbl. f. Gyn~k. 1893, No. 28. 
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sowohl im Intoresse der Mutter als auch des Kindes angezeigt set. 
Ich beschrieb die Methode folgendermaassen: 

,Nehmen wir also an, eine im 8.--10. Monate der Schwanger- 
schaft befindliche oder bereits kreissende Erstgeb/irende set yon 
Eklampsie befallen, wir ftinden die Cervix ganz erhalten, den 
Muttermund als kleines Griibchen. 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 durchliisst. Sodann wird die Blase 
gesprengt, der Kolpeurynter eingefiihrt~ mit Wasser geffillt und ein 
andauernder Zug an seinem unteren Ende ausgefibt, bis der 
Kolpeurynter dan Cervicaleanal passirt. Geht die Erweiterung 
nicht rasch yon statten, so kann man den Kolpeurynter auch ein 
paar Stunden liegen lassen~ ohne an seinem Schlauche zu ziehen. 
W/thrend dieser Zeit muss die Narkose andauern. Nach gelungener 
mechanischer Dilatation folgte eine prophylaetische Ergotininjection, 
die tiefen Cervixincisionen und (in der Regel) Wendung und Ex- 
traction oder, wenn der Kopf sich fief ins Becken hineinpressen 
l/isst, die Zangenextraction. 

Versehlimmern kann diese eingreifende Operation die Eklampsie 
nicht, wenn sie nut in fiefer Narkose vorgenommen wird, und auch 
im Uebrigen ist sie ungefiihrlich flit die Miitter. Ffir das Kind 
besJ:eht keine grSssere Gefahr, als mit einer gewShnlichen Wendung 
und Extraction resp. Zangenextraction iiberhaupt verbunden ist, da 
die eigentlich entbindende Operation erst nach vSlliger Dilatation 
der Cervix vorgenommen wird." 

Was die zwei te  V o r b e d i n g u n g  anlangt: Das Becken muss 
normal oder wenigstens nicht sehr stark verengt sein - -  so muss 
natiirlich, ehe wir an die Cervixeinschnitte herangehen, die Beschaffen- 
heir des Beckens festgestellt seth. Denn bet einem Becken, welches 
so eng ist, dass das Kind unzerstiickelt iiberhaupt nicht hindureh- 
geht, sind die tiefen Cervixincisionen nicht angebracht, weil der 

1) Nach Spiegelberg (Mona~sschrift fiir Geburtskunde, Bd. XXIV. 
S. 435) gelingt es bet schwangeron Erstgeb~renden immer mit einiger Geduld 
ohne Anstrengung und 0hne ~achtheil ffir die Sehwangere , in den ~usseren 
Mu~termund mit dem Finger ein- und his zu den Eih~uten resp. dem inneren 
Muttermunde vorzudringen. Koch leiehter ist dies na~iirlieh in Narkose, zumal 
bet Eklamptischen, bet denen sieh gewShnlich bald (vielleicht in Fo]ge des 
Mangels an Sauerstoff im miitterlichen Blute [Runge]) schwaoh% kaum ffihl- 
bare Wehen (travail insensible) einstellen und das untere Uterinsogment auf- 
lookern nnd dilatiren. 

31" 
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KMserschnitt angezeigt ist, oder es ist vielleicht (bei den Beckon 
mit einer Conjugata yon 54/2--71/2) nur eine oinzige Incision 
n5thig, um die Kraniotraction zu erleichtern. Andrerseits ist 
es unzweifelhMt, dass wir bei ms verengtem Becken durch die 
tiefen Cervixincisionen in der Lage sind, haufig noeh ein lebendes 
Kind zu erzielen, we  dasselbe ohne ihre Anwendung todt zur Walt 
gekommen ware. Nut lasst sich in diesen Fallen der Ausgang 
nicht mit Sioherheit vorherbestimmen. Das ist aber ebenso in all 
den Fallen yon engem Becken, we wir bei bereits spontan vS]lig 
erweitertem Muttermundo eine entbindende Operation vornehmen-  
die Operation kann gliieken, sie kann abor ebenso gut misslingon. 

In den Fallen 1, 3, 4, 7, 10, 11, 20, 25 war oin enges Beoken 
vorhanden. In den Fallen 3, 4, 25 spielte das enge Becken Ms 
Geburtshinderniss keine Rolle mehr, wail der Kopf beroits den 
Beckoneingang passirt hatte, in den iibrigen F~llen stand or da- 
gegen noch fiber odor im Beckeneingang. Der Widerstand seitens 
des Beckens konnte in diesen Fallen erst iiberwunden warden, 
nachdem das Hinderniss seitens des Muttermundes aufgehoben war. 
Alsdann war as mSglich in den F~llon 7, 10, 11 durch ~ussoreu 
Druck den Kopf dutch den engen Beckeneingang durchzupressen, 
im Fall 20 die Wendung und Extraction vorzunehmen. 

Aus unseren Fallen ergiebt sich also, dass un t e r  be s t immten  
V o r a u s s e t z u n g e n  die E i n s c h n i t t e  in die Cervix aueh bei 
engem Becken  angezeig t  s ind,  namlich einmM, um die Wen- 
dung zn ermSgliehen, also bei nooh beweglichem Sch~del, ferner 
bei feststehendcm Kopfe in allen den Fallen, we eine Beendigung 
dor Geburt im Interesso von Mutter oder Kind geboten erscho]nt, 
we aber dem Tiefertreten des Kopfes sowohl yon dem Beckon, als 
auch yon dam mangelhaft erweiterten vaginalea Cervixthoile ein 
Widers~and entgegengosetzt wird. Ist unter diesen Umst~ndon das 
Missverh/iltniss zwischea Kopf und Beeken nicht Mlzu gross, so 
nehme man die Einsehnitte vor. Dann wird man bei p l a t t e m  
Beckon oft den Kopf du tch  die enge S te l l e  h indurch-  
dr i icken,  bei Mlgemein  vo reng tem Becken  den Kopf  
gi ins t ig ,  d. h. mi t  s t a rk  gesenk te r  k le ine r  Fon tano l lo  ein- 
s t e l l en ,  bez. in d ieser  H a l t u n g  t i e fe r  dri icken und nun-  
m e h r  eine l e ioh te  Z a n g e n o p e r a t i o n  maehen  kSnnen.  Ge- 
]ingt diesos Verfahren nieht, so ist mit demselben niehts ge- 
sehadet, vielmehr kommt dasselbe dann noch der meist nothwen- 
digen :Perforation und Ausziehung mittols des Kranioklasten zu Gute. 
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Beifolgend fiihre ich einen Fall an, we zwar naeh Vornahme 
der tiefen Cervixinr die Wendung gelang, die Extraction des 
unzerstiickelten Kindes jedoeh wegen engen Beekens und ungiinstiger 
Stellimg des Kopfes nicht mSglieh war. 

Fall  28. Poliklinik 1889/90, J.-No. 348. 
24ji~hr. Ipara mit allgemein verengtem platten Becken (25, 27~ 

17, 10~)~ Kopf noch tiber dem Beckon, Hochstand des Contractions- 
ringes, Sinken der kindlichen Herzt6ne, Muttermund dreimarkstiickgross. 
Um noch einen Versuch zur Rettung des Kindes zu unternehmen, wird 
der Muttermund dureh mehrer~ tiefe Cervixincisionen v(illig erweitert~ 
der Widerstand des unteren Scheidendrittels dutch 2 Scheidendamm- 
incisionen beseitigt and die Wendung gemacht. Dieselbe war ungemein 
schwierig, ebenso aueh die Extraction des grossen Kindes. Das Kinn 
hakte sich an der Symphyse lest, und musste daher die Perforation des 
nachfo]genden Kopfes gemacht werden. Die Naht der Seheidendamm- 
incisionen war in di'esem Fall sehr schwierig, well ich die Incisionen 
in der Richtung der Tubera ischii gemacht, und sich in Folge dessen 
die ausseren Wundri~nder an der Seitenwand des Beckens hoeh hinauf 
zuriickgezogen hatten, well ferner die Hautbrficke zwischen den inneren 
Wundr~ndern so zusammengeschrumpft war, dass die Niihte keinen genii- 
genden Halt hatten. 

Da die W6chnerin in ihrer Schlafstelle gar keine Pflege hatte, so 
wurde sie yon mir in die Charit6 gesehickt~ we sie auf eine Neben- 
abtheilung kam, and ich sie nicht wieder sah. Ich hSrte nur, dass die 
Incisionen nicht per primam geheilt seien. Ob der Versuch einer se- 
cund~ren 5Taht gemacht ist, weiss ich nicht. Es ist dies jedenfalls der 
Fall, weleher sich, wie Maekenrodt  ~) berichtete, an die Martin'sche 
Poliklinik gewandt hat. Dass in diesem Fall dutch Narbenverziehungen 
die Scheide missgestaltet war, glaube ich gem. Dieser Fall hat reich 

�9 auf Vcrbessertmgen der Methode gebracht, namlich auf den einseitigen 
tiefen Scheidendammsehnitt and auf die Verlegung der Richtung des 
Schnitts naeh einem Punkt, der in der Mitre zwisehen Tuber ischii und 
Anus liegt, zwei Verbesserungen, auf welche ieh fibrigens bereits in 
meiner ersten :krbeit (1890) aufmerksam gemacht habe. 

Die d r i t t e  Vorbed ingung :  das Kind darf nieht iiberm/~ssig 
gross sein - -  bezieht sich nur auf ganz ungewShnlich grosse Kinder. 
Denn beil/iutig babe ich schon erw/~hnt, dass in einer grossen Zahl 
unserer F~lle die Kinder ungewShnlieh gross waren. Trotzdem konnten 
sie ausnahmslos, nachdem der Muttermund auf bhtigem Wege di- 
latirt war~ lebend zur Well befSrdert werden. UngewShnlich gross 
waren die Kinder in den F/~llen 2~ 3, 4, 8~ 9, 10, 11, 13~ 14, 15, 
22, 23, 25, 26. Das schwerste Kind (Fall 15) wog 4380 g. 

Die v i e r t e  V o r b e d i n g u n g  war diese: das Kind darf keine 
abnorme Lage, galtung oder Stellung haben, oder wenn es sie hat, 
muss die MSgliehkeit bestehen, dutch Wendung resp. dur~h /iusse- 

1) Centralbl. f. Gyn~ik. 1892, l~o. 7, S. 128. 
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ren Druck diese Lageanomalie zu verbessern. Aus meinem Mate- 
rial kann ich zu dieser Vorbedingung mehrere Fiille anfiihren. Eine 
ungfinstige Stellung bez. ttaltung, die nach Vornahme der tiefen 
Cervixincisionen durch ~usseren Druck verbessert werden konn~e, 
war in den Fitllen 2, 11, 17 vorhanden, in den Fiilien 8 und 20 
konnte nach der kiinstlichen Erweiterung des Muttermundes zum 
Zweck der L~geverbesserung die Wendung vorgenommen werden. 
In zwei anderen Fi~llen yon Cervixincisionen hingegen, we eine 
fehlerhMte Lage bez. Haltang nicht umgeiindert werden konnte, 
musste die Perforation und Kraniotraetion gemaeht werden. 

Die F~lle sind folgende.- 

F a l l  29. Geburtshfilfl. Poliklinik der Charit6 1889/90, J.-l~o. 293. 
21ji~hr. IIpara, unverheirathet. Gesichtslage, Kinn rechts, Kopf 

fief im Beckeneingang, Stirn tiefer stehend. Langdauernde Geburt, Con- 
tractionsring in l~abelh~he. Der Versuch der Umwandlung in eine 
Scbi~dellage 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 cm breiten ~[uttermunds- 
saum gemacht and darauf die Zange schrli.ge angelegt. Dieselbe dreht 
sich sofort aus dem 1. schragen in den queren Durchmesser~ und trotz 
wiederholter u gelingt die Extraction nicht. Daher Perforation 
und Kraniotraction des grossen, stark dolichocephalen Kopfes. 

Im Wochenbett stellten sich Fieber and (ibelriechender Ausfluss 
ein, die durch Uterusausspfilung beseitigt wurden. 

Am 28.10. 92 erhielt ich yon diesem Fall briei]ich Nachricht: 
,,Kann Ihnen nut mittheilen, dass ich keinerlei Beschwerden nach der 
Geburt gehabt habe, auch nicht geboren~ babe reich auch his jetzt noch" 
in keiner Klinik behandeln lassen." 

F a l l  30. Poliklinik 1890/91~ J.-:No. 775. 
Kutscherfi'aa F., 39j~hr. VIIIpara. 
Frfihere Geburten normal. Blase am 1.3. gesprungen. 
Bei meiner Ankunft 2.3. 6~ Uhr Abends fand ieh den Leib stark aus- 

gedehnt, Temp. 38.1, Puls 120. tIerztSne beschleunigt; denMuttermnnd drei- 
markstfickgross, supravaginalePartie der Cervix verstrichen, Kopf in ttinter- 
scheitelbeinstellung und 1. Schadellage fiber dem Beckeneingang, schein- 
bar noch ziemlich beweglich. 2 Finger breit unter dem leieht zu er- 
reiehenden Promontorium land sich ein zweites, welches yon der Sym 
physe 11 cm enffernt war (die iibrigen Beekenmaasse waren normal). 
Da mir die Wendung noch miiglieh erschien, machte ich zun~chst drei 
tiefe Incisionen in den Muttermundssaum, um jeden Widerstand desselben 
bei Entwickelung des nachfolgenden Kopf.es auszuschliessen. Beim Ein- 
gehen zeigte es sieh abet sofort, dass der Hals des Kindes go lest vom 
Uterus umschnfirt war, dass ein Zurfickdrangen des Kopfes unmCiglich 
war. Nunmehr liess ich mir den Kopf yon aussen in das Beckon 
hinein und zugleieh nach hinten drficken and legte die Zange schri~ge 
an. blach mehreren vergeblichen Ziigen nahm ich die Zange wieder 
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ab und ging, da die tterztSne nur noeh schwach and selten zu h6ren 
waren, an die Perforation des absterbenden Kindes. Das mittlere Blatt 
des Auvard'schen Kranioklasten darchdrang den Kopf nait grosset Leich- 
tigkeit, es warden ohne Gehirnausspfilang sofort die beiden anderen 
BlOtter angelegt und nait l e i ch tem Zug der Kopf durchs Becken hin- 
durchgezogen and entwickelt. Das na~nnliche Kind erwies sich als nn- 
gemein gross, 55 cna lang. Wegen Blutang naanuelle L0sung der Pla- 
centa. Wochenbet~ normal. 

Um keinen Fall yon Cervixincisionen auszulassen, fiihre ioh 
noch einen an, we ich bei bereits abgestorbenem Kind eine tiefe 
Cervixineision machte, um mir die Kraniotraction zu erleiehtern. 

Fa l l  31. Poliklinik 1889/90, J.-No. 321. 
38jahr. IVpara. Die Kreissende war vor 7 Jahren wegen Haema- 

tonaetra nach Typhus operirt worden und erst jetzt wieder schwanger 
geworden. Ieh fand einen nieht naehr pulsirenden Nabelsehnnrvorfall 
bei Schadellage, eine Temperatur yon 39,2 und fibelriechenden Ausflass. 
Dabei war der Mutternaund dreinaarkst(ickgross, sein Sauna dick und 
ausserst rigide. Una die Kraniotraction za erleichtern, bez. st~trkere 
Einrisse zu vernaeiden, wird der Sauna naeh links bin bis-zum Scheiden- 
gewSlbe dnrchschnitten, tier Schi~del perforirt und nait dena Kranioklasten 
ausgezogen. Da Cred6 nicht geling~, so wird die Placenta naanuell ge- 
16st and alas Uternscavum griindlieh ausgespfilt. Das Wochenbett ver- 
lief normal. 

Der Fall ist ein Beispiel f~ir eine Entstehungsart der Rigiditlit 
der Portio bei Mehrgeb~renden. H~itte die Nabelschnur in diesena Fall 
noch palsirt, so wiirde ich nach Vornahnae yon 4 tiefen Cervixineisionen 
die Wendung und Extraction genaacht haben. 

Unter dena 9.9. 92 erhielt ieh yon der Frau folgende Mittheilung: 
,Da ich bis ietzt gans gesund bin, na0chte ich nair nieht untersuchen 
lassen." 

Die v ier  B e d i n g u n g e n ,  welche erfiillt sein miissen, damit 
wir im Ansehluss an die tiefen Cervixineisionen mit Sic]/erheit die 
Entbindung yon einem lebenden Kinde durchftihren kSnnen, babe 
ich deswegen so eingehend erSrtert, weil sonst maneher ober- 
fl/ichlieher Kritikus sagen wiirde: ,,Ja, in so und so vielen Fallen 
yon Cervixineisionen ist die Entwiokelung eines lebenden Kindes 
doeh nicht g e l u n g e n " -  und dies Misslingen wird dann welter 
darauf gesehoben, dass die Cervixincisionen den Mugtermund eben 
in manchen Fgllen doeh nieh~ vSllig erwei~erten. Denagegeniiber 
mSehte ich hervorheben, dass es bei einem Geburtshinderniss, 
welches nur dutch den mangelhaft erweiterten /~usseren Mutter- 
round bedingt wird, stets gelingt, dureh tiefe Cervixeinschnitte 
dieses Hinderniss vSllig aus dem Wege zu r/iumen und in/~hnlieher 
Weise 1/isst sieh duroh geeignete Incisionen ein ausserdem etwa 
noch vorhandener grSsserer Widorstand seitens des unteren Scheiden- 
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drittels beseitigen. Demgem~ss wurden in den F/~llen 1, 2, 4, 5 
je zwei tiefe, in Fall 3 zwei oberfl/~chliche Ineisionen in den In- 
troitus gemacht. Eine doppelseNge Seheidendamminaision wurde 
in Fall 16, eine einseitige in den F~llen 7, 8, 9, 10, 12, 15, 17, 
18, 19, 22, 23, 24, 26, eine oberfl/~chliahe Dammincision in den 
P/~Ilen 6, 13, 14, 25 vorgenommen. In den F/~llen 11, 20, 21 
und 37 wurde yon jeder Incision in den Datum abgesehen, 2 Mal 
(in den F~llen 20 und 27) kam es in Folge dessen zu einem un- 
vollst~ndigen Dammriss. 

Was nun die Techn ik  der C e r v i x e i n s c h n i t t e  anlangt, so 
hatte ich in meiner ersten Arbeit fiber dieselben theoretisah sehon 
afisgefiihrt, dass man 4Ineisionen maahen miisse, um jedenWiderstand 
des Muttermundes zu beseitigen. Die Erfahrung hat mir nun ge- 
zeigt, wie wichtig jene theoretisahen Betraahtungen waren. An- 
fangs ist man geneigt, weniger Incisionen zu machen, weft schon 
nach 2 seitlichen Incisionen der Muttermund 2 sehlaffe Lappen 
bildet, yon denen man zun~ehst annehmen muss, dass sic der Ex- 
traction gar keinen Widerstand mahr entgegensetzen werden. Ex- 
trahirt man dann abet, so legen sich diese scheinbar nachgiebigen 
Lalopen dem vorliegenden Theft win eta fester Ring an und hin- 
dern desson Tiefertreten, so dass man nachtr/~glich doch noah In- 
eisionen naeh hinfen und naeh vorne maehen muss, um die Extrac- 
tion iiberhaupt zu ermSglichen oder Einrisse zu vermeiden. Dem- 
gems haben wir in den F~llen 20--26 yea vornherain 4 Schnitte 
angelegt, in Fall 37 war das auah beabsiahtigt, aUein nach Vor- 
nahme dreier Einsahnitte zog sieh die linke Pattie des Muttermunds- 
saumes derartig in die H5he, dass naah links bin eine woitera 
Incision nieht m5glich war. Wie die sp~tere Untersuahung lehrte, 
war as hier trotzdem noch bet der Extraction zu einem Cervixriss 
gekommen. 

Es ist ferner wichtig, die Ineisionen his an den Seheiden- 
ansatz heranzufiihren - -  as kSnnen sonst noch mehr als 4 Incisionen 
nSthig werden, wie in Fall 6, we ich 6 Ineisionen antegan musste, 
ehe die Zangenextraetion gelang. 

Niaht unwiehtig ist fernar eine bestimmte Reihenfolga der In- 
eisionen einzuhalten. Der ersta Schnitt muss nach hinten, die 
beiden folgenden naeh den Saiten, dar letzte naah vorn bin an- 
galegt werden. Legt man n/~mlich den erstea Sahnitt nach ainer 
Seite bin an, so nicht sich in manahen F/illen die hintere Mutter- 
mundslippe derartig zuriick, class sic garniaht mehr, odor nur noah 
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mit grossor Miihe erroichf worden kann, und man auf don hinteren 
Sehnitt vorziehton odor ihn zu klein 'anlegon muss. B o i d e r  Ex- 
traction setzfi d~nn diese Partie noeh einen grhsseren Widerstand 
(eL Fall 3 und 14) ontgegon. UnvortheilMft ist es forner, auf 
den hinteron Schnitt den vorderon folgen zu lassen, weil durch 
dieso beiden Sehnitte die Seitonpartien dos Muttermundssaumos 
dorartig entspannt werden, dass ihro Durehsehneidung sehwieriger 
und daher loicht ungoniigend wird. 

Far die Anlegung des ersten Sehnittos naeh hinten sprioht 
ferner die Riieksicht auf den Vernarbungsloroeess der tiefen Cervix- 
ineisionon. Man finder n~mlieh bei sp~;teren Untorsuehungen h~nfig, 
dass dor Einschnitt, mag or an der Portio zusammongohoilt sein 
odor nieht, sich mit einer Narbe in das Sehoidengew51be hinein 
fortsotzt - -  und zwar ist es gowghnlieh dot zuerst angolegte Ein- 
sehnitt, welcher sp/~tor aussehliesslieh odor doeh in besonders aus- 
gelor~gter Weise dieso Narbe aufznweisen hat. Liegt diese Narbe 
nun naeh hinten - -  und das ist jeder Fall, worm wir don orsten 
Sehnitt naeh hinten f i i h r e n -  so wird daraus hh.chstons eine 
etwas st~rkere Anteversion des Uterus horvorgehen, liegt die Narbe 
abet naoh der Seite, odor nach vorn, so kann es dureh don Narben- 
zug zu oiner Latoro- bez. getroversio uteri kommon. 

Diese Narben im Soheidengewhlbe sind nicht etwa dadurch 
entstanden, dass zu ~eit oingoschnitton ist, sondern boruhen auf 
einer Retraction des peripheren Absehnitts der Portio anf die 
S~heide hin. Wie ich in einer friiheren Arbeit 1) naehgewiesen 
habo, setzt sioh die Portio aus g Absehnitten zusammen, yon 
denen der periphere reich ist an olastisehen Fasern, die eon- 
tinuirlich aus der Seheide in die Petrie iibergehen. Die umsiehende 
Fig. 6 veransehaulieh~ diesos Verh~ltniss. Durc, hsehneidet man 
den Portiosaum his aa l ,  so ist; es klar, dass der Punkt a in Folge 
des Nuskelzuges der in den eontralen Portioabsehnitt ausstrahlenden 
Muskelfasern nach oben, etwa naoh a s verzogen wird, w/~hrend 
der Punkt a~ in Folge elas~ischen Zuges nach unten, otwa naeh 
a~ riiekt. Naeh der husfi ihrung dor incisionen in die Portio liegt 
somit in Folge dieser doppolton Retraction das 6bere Ende tier 
Sehnitte im Uterus, das untere im Scheidengewhlbe. Dieso Lage- 
ver/inderung der Sehnitte ham ich nioht nnr durch die kliniseho 
Untersuehung post partum, sondorn auGh durch die anatomische 

1) Diosos Arohiv Bd. 41, It. 2, 
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Untersnchung in 2 F/~llen feststellen kSnnen (el. Fig. 3 und 8). 
Die Retraction und somit auch die stos Narbenbildung in der 
Scheide wird um so geringer seth, je rigider dot Mnttermundssaum 
ist, je weniger elastische Fasern der perilohere Abschnitt der Portio 
aufzuweisen hat. 

Je ungiinstiger also die Verh~.ltnisse fiir eine spontane Erwei- 
terung des Muttermundes liegen - -  denn zu ether solchen geh6rt, 
wie ich nachgewiesen, die gleichmgossige Ausbildung jener beiden 
ibschnit te  der Portio - -  desto giinstiger werden sic fiir die blutige 
Dilatation. Somit ist bei der Rigiditat der Portio der alten Erst- 
gebs die auf einem theils congenitMen Mangel, theils erworbe- 

Fig. 6. 

nen Altersschwund der elastischen Fasern beruht, der Therapie durch 
die ~natomische Betr~chtung der einzig richtige Weg vorgezeiehnet. 

Ich gehe in der Beschreibung der Technik weiter. Ein Spe- 
culum wandte ich niemals an. Ich schnitt, indem ieh den Mutter- 
mundssaum zwichen Zeige- und Nittolfinger dor linkon Hand fasste, 
mit ether gewShnlichen S iebold ' schen  Schere. Nan kommt mit 
diesem Verfahren zum Ziele, wenn dor Saum sehr derb, unnach- 
giebig und daher wenig verschieblich isL UnmSglieh dagegen wird 
die Forffiihrung des Einschnittes bis zum Ansa(ze der Scheide, 
falls dor Saum nachgiebig und weich ist. Man schiebt ihn dana 
nach oben bin zuriiek, ein Fosthalten mit den Pingorn ist unmSg- 



Dfihrsson, Dor Werth dot tiefon Cervix- u. Soheidendamm-Einschnitto. 471 

lich, der Muttermund ist scheinbar verstrichen. Ich legte in einem 
derartigen Falle (Fail 2) die Zange an,  ohne Einschnitte zu 
machen: die Ausziehung erwies sieh abet als unmiSglich, da der 
seheinbar naehgiebige Saum sich wie ein eiserner Ring um den 
Kopf spannte. I t i e r  f ix i r te  ieh daher  den Saum an der 
S te l le  des be t ro f f enden  E i n s c h n i t t e s ,  also zunitchst  l inks,  
mi t t e l s  zweier Kugelzangen  und konnte nun under Leitung 
zweier Finger den angespannten Saum boqnem bis zum Ansatze 
der Seheide durchtrennen. Ieh mSchte  dieses Ver fahren ,  da 
es in j edem Fa l l e  den Schn i t t  sehr  e r l e i c h t e r t ,  fiber- 
ha t tp t  Ms das Norm a lve r f ah ren  e m p f e h l e n ,  yon dem der 
Geiibte allerdings in don meisten F/flien absehen kann. : 

lch brauche woM kaum nooh hinzufiigen, dass boi dem vor- 
deron Und hinteren Schnitt die Volarseite des fixirenden Fingers 
nach links und bei dem linksseitigen Schni~t nach vcrn gerichtet 
ist. Auch bei dem rechtsseitigen Schnitt brachto ich die Volar- 
sei~e der fixirenden Finger nach vorn: Zu dem Zweck ist es nOthig 
aufzustehen, sich neben die reohte Seite der Kroissenden zu stellen, 
welche auf dem Querbett mi~ an den Leib angedrfickten Schen- 
keln liegt, und vor der Einffihrung der beiden Finger die linke 
Hand so zu drohen, dass die Daumenseite naoh unten komm~. 
Dieser rechisseitige Sohnitt is~ am schwierigsten auszufiihren und 
liegt manohmal nicht gen~u naoh reohts, sondern nach reohts 
hinten. 

Die Nah t  der E insohn i t t e  in die Cervix ist mit Rfiok- 
sicht auf die Blutstillung unnSthig, uncl ob die Verheilung der 
Schnitte mit Naht h/~ufiger zu Stande kommt, als ohne Naht, 
mSchte ich bezweifeln. Eine genaue Anpassung der Wundfi~chen 
nach der Geburt ist schwierig, zumal wenn man beim Niihen keine 
sachverst/tndige Htilfe hat. Ausserdem wird durch eine solehe 
Naht die Nareose in unerwfinschter Weise verls die so wie 
so, well meistens doch noch Incisionen in das untere Scheiden- 
dritfel zu ~ern/~hen sind, schon ziemlich lange dauer~. 

Naeh der Ausffihrung der Incisionen wird der Kopf, falls er 
noch fiber dem Becken oder im Beekeneingang steht, durch 
i iusseren Druck  bis in die Beckenweite oder noeh tiefer her- 
untergedrfiekt. Ioh halte diesen Handgriff ffir sehr w i c h t i g -  
und zwar nicht nur bei engem, sondern auch bei normalem 
Becken. Die Achsenzugzange wird hierdurch vollstandig iiber- 
fliissig gemacht, da man, sobald der Kopf in tier Bockenweite 
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steht, auch mit der gewShnlichen Zange den Zug in der Richtung 
der Beckenachse ausfiihren kann. Dass abet der ~tussere Druck 
den Kopf leichter in das Becken hineinpresst, als die Achsenzug- 
zange ihn hineinzieht, lehrt ein Vergleich mit der Entwickehng 
des nachfolgenden Kopfes. Hier ist man doch aIlgemein zu der 
Ansicht gelangt, dass der ~ussere Druck auf den Kopf ihn sicherer 
dutch einen verengten Beckeneingang hindurchbringt, als der Zug 
der Zange yon unten her. Ausserdem ermSglieht der iiussere 

D r u c k  die sehr wicbtige schr~ge-Anlegung der Zange, w/~hrend 
man die Achsenzugzange quer anlegen muss und den hoehstehenden 
Kopf in Folge dessert in seinem ungtinstigsten grSssten Dureh- 
messer fassL 

Dass tier /~ussere Druek der Achsenzugzange fiberlegen ist, 
zeigt ein yon H o l o w k o  1) verSffentlichter Fall. 

L. R., 37 a. n. IIpara. Die erste Geburt sell lange gedauert haben 
und schwer gewesen sein. Wehen bestehen schon seit 3 Tagen. Frucht- 
wasser abgeflossen. - -  Die Untersuchung ergiebt 1. Sch~dellage. Der 
Muttermund verstrichen; der Kopf im Beekeneingange wenig configurirt, 
in typischer VorderscheiteIbeinstellung, l~sst sich leicht nach oben weg- 
dr~ngen. Es besteht eine erhebliche Kopfgeschwulst. Meconiumabgang. 
Die Frequenz der kindlichen HerztSne betr~gt 160 --  also bestehende 
Asphyxie des Kindes. Beckenmaasse: die Entfernung der Spinae 24 cm, 
der Cristae 28 cm, Con]. ext. 19 cm, Conj. diag. 10~5 era, Conj. vera 
auf 8,5--9 cm geseh~tzL -- also ein plattes Becken m~ssigen Grades. 

Nach Einleitung der Chloroformnarkose wird versucht, an dem im 
Beckeneingange yon aussen fixirten Kopfe die Tarnier~sche Achsenzug- 
zange anzulegen, doch erfolglos; es wird der Kopf jetzt kr~ftig yon 
aussen eingedrfickt und tritt tiefer ins Becken, die Pfeilnaht entfern~ 
sich yon dem Promontorium, das Hinterhaupt tritt bis zum Becken- 
boden, so dass die Zange im Beckenausgang leicht gelingt. Das asphyc- 
tische Kind wird bald wiederbe[eb~, es ist 55 cm lang, ~000 g schwer, 
der Kopfumfang misst 36 cm. Auf diese Weise haben wit noch 2 FMle 
von m~ssig engem Becken mit giinstigem Erfolge ffir Mutter und Kind 
behandelt. 

H o l o w k o  empfiehlt in seinem Aufsatz den //usseren Druek 
auch bei normalem Becked. Meines Wissens bin ich der Erste 
gewesen, der diese Empfehlung ausgesprochen hat, und zwar ge- 
sperrt gedruckt, mit folgenden Worten: 

,,So kann,  wie F a l l  2 uncl 9 ( F a l l  5 der  j e t z i g e n  Ta- 
be l le )  l e h r e u ,  der  yon H o f m e i e r  2) bei engem B e c k e d  
e m p f o h l e n e  ~ussere  D r u c k  aueh bei n o r m a l e m  Becken  

1) Therap. Monatsh. 1891, DeGomber. 
2) ZeitsGhr. f. Geburtsh., Bd. VI, H. 1, S. 167. 
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und h o c h s t e h e n d e m  Kopfe mi t  Vor the i l  v e r w a n d t  werden 
} 

um den Kopf t ie fer  ins BeGken h inabzupressen  und so die 
Z a n g e n o p e r a t i o n  zu e r le ich tern .  

Auch habe ich in derselben Arbeit% was Holowko eben- 
falls entgangen ist, vet tier sehon oben erw/~hnten Arbeit yon 
Muret ~iber die Anwendung des ~usseren Drucks bei engem Becken 
beriehtet. 

}Vie schon erw/~hnt, lege ich, nachdem die Incisionen gemacht, 
und der Kopf in das Beckon eingedriickt ist, die Zange s te t s  
schr/~ge an, um den Eopf in einem mSglichst kleinen Durchmesser 
zu fassen. Zwar liegt die Zange nach dem Schluss der LSffel 
selten so schr~ge, wie man es urspriingheh beabsichtigt, allein 
trotzdem ist die Extraction eine viel leichtere, als wenn man die 
Zange bei querstehender 1)feilnaht quer anlegt. Bei dieser schragen 
Anlegung der Zange dreht sich in den giinstigen F/~llen die Meine 
Pontanelle sofort nach rome, in nieht so gfinstigen Fallen dreht 
sich die Zange in den queren Durchmesser und tier Kopf tritt 
zwar im Ganzen tiefer, allein die kleine ]!'ontanelle bleibt seitlich 
stehen. Hier muss man die Zange im Sehloss 5ffnen und die 
LSffel 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 nunmehr durch 
ein entsprechend grosse Incision beseitigt werden, worauf man 
unter Umst/~nden abermals die Zange wieder mehr schrage anlegen 
muss, ehe die Extraction gelingt. Auch kann es in don F/~llen, 
we die kleine Pontanelle hSher steht, als die grosse, und auch 
dutch /~usseren Druck sich dieses VerhS, ltniss der beiden Fonta- 
nellen zu einander nicht /~nder~, nSthig werden, die Zange schr~ge 
nach der grossen Pontanelle hin anzulegen und den Kopf in Vorder- 
hauptslage zu extrahiren. 

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

Was die Gefahren der Cervixincisionen anlangt, so sind die- 
selben bei stronger Antisepsis und der richtigen Technik meiner 
Ansieht nach nicht vorhanden. Ieh/~usserte reich in meiner ersten 
Arbeit fiber diesen l~unkt folgendermaassen: 

l) Dieses Arohiv Bd. 37. 
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,,Trotzdem die Vortheile der tiefen, bis an den Scheidenansatz 
reichenden Einsch.nitte in die Cervix - -  yon don Scheiden-Damm- 
Einschnitten werden wir spiiterhin sprechen - -  bei einfacher theore- 
fischer Ueberlegung sehr in die Augen springen, so miissen as 
doeh gewiehtige Bedenken, bez. wiLklieh festgestellte Nachtheile 
gewesen sein, welche die Geburtshelfer yon der Anwendung der- 
selben zuriickschreekten. ~Ian betonte in der vor der antisepti- 
schen gelegenen Zeit die grosse Bedeatung tieferer Cervixeinschnitte 
fiir das Zustandekommen des PuerperMfiebers. ]~rfahrungsgem/iss 
bilden ja schon die kleinen Verletzungen an der Cervix, wie sic 
bei jeder natiirlichen @eburt vorkommen, eine Haupteingangspforte 
der septischen Infection - -  wie sehr muss dann die Gefahr der 
Infection bei grSsseren Verletzungen, wie sic durch die Einschnitte 
gesetzt werden, steigen, zumal, wenn die Sehnitte noeh weiter 
reissen find das Parametrium mit seinem saft- und gef~ssreichen 
Zellgewebe er5ffnen[ Denn das Weiterreissen der Sehnitte war 
das zweite Schreckgespenst, welches ihrer Anwendung im Wege 
stand. Dutch das Weiterreissen konnte, abgesehen ton der er- 
hShten Gefahr tier septischen Infection, auch eine lebensgeffihrliche 
Bhtung  herbeigefiihrt werden. 

Sind diese Befiirehtnngen begriindet? Nach meiner Ansieht 
nein[ Die Gefahr dot Ansseninfection Nllt wag, wenn wir die 

Geburt nach antiseptischen Grunds~tzen leiten; und was die noch 
strittige Frage der Selbstinfection anlangt, so ist zu bedenken, 
dass man vor der Ausfiihrung der Einschnitte die Scheide und, 
wenn es mSglich ist, aueh die Innentl/~che der Cervix mit einer 
3prec. Carbolss unter Leitung zweier Finger griindlich 
ausw~scht, dass man an die Schnitte sofort die Extraction des 
Kindes anschliesst und dass man dieser in kurzer Zeit - -  nach 
Ausstossung der Placenta - -  eine Uterusausspiilung mit 3p rec .  
Carbols/iurelSsung folgen 1/isst. Es sind dies eine Reihe yon Fae- 
toren, welche das Eindringen etwa im Genitalsehlauche vorhan- 
dener pathogener Mikroorganismen in die gesetzten Schnittwnnden 
im hSchsten Maasse ersehweren. Eine andere MSglichkeit ist die, 
dass wit zu einem Falle erst hinzugerufen warden, wenn Fieber 
und iibelrieehender Ausfluss uns anzeigen, dass sehon eine Zer- 
setzung im Uteruscavum vorhanden ist, und class bereits eine 
Aufs~ngung yon F/iulnissstoffen stattgefunden hat. Sollen wir 
anch in diesem Falle ausgedehnte Wunden setzen, die sich durch 
die Benetzung mit dem fauligen Uterusinhalte entziinden and die 
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Entzi~ndung atich auf das Parametrium iiberleiten? Unter diesen 
Umsts miissen wir uns daran erinnern~ dass bei mange]haft 
erweitertem Muttermunde jedes Entbindungsverfahren, auch die 
Extraction des perforirten I(indes, Cervixrisse setzt, welche sehr 
h'~ufig den Ansa'cz der Scheide fiberschreiten. Wit bekommen 
also ohne die Schnitte, start eines glatten, nur bis zum Scheiden- 
ansatze reichenden Schnittes, sine odor mehrere grSsser% mit 
fetzigea R/indern verseheno Risswunden, die unter Umsts ge- 
radenwegs in das Parametrium auslaufen. Diese Risse sind einer 
septischen Infection viol leiehter zug/inglich, als die glatten Schnitt- 
wunden. Uebrigons l~sst sich die Gefahr oiner solchen secunds 
Infection eines Cervixrisses bez. Schnittes durch don zersetzten 
Uterusinhalt dadurch bedeutend herabminderu, dass man sich im 
Wochenbotte nicht mit antiseptischon Ausspiilungen begn~igt, son- 
dern .dass man, wie ich es mehrfach mit Erfolg ausgefiihrt habe, 
zum Zwecko der Dauerdesinfoction und Drainage das Uteruscavum, 
den odor die Risse und die Scheido unmittelbar nach der Geburt 
mit 20prec. Jodoformgaze austamponirt~). 

Was nun das Weiterroissen der Einschnitte anbetrifft, so hat 
man diesboztigliche traurige Erfahrungen nur bei den oberfl~ch- 
lichen Schnitten gesammelt. Dass diese Schnitte leicht weiter- 
reissen, liegt auf der Hand, da sie ja den mangelhaft er5ffneten 
Muttermund nur um ein Weniges mehr erweitern. Schliesst man 
an solche Einschnitte die Extraction an, so hat man allo Gefahren 
und Schwierigkeiten der Extraction bei mangelhaft erweiter~em 
~Iuttermunde, im bosonderen die Entstehung eines tiefen, stark 
blutenden Cervixrisses, zu gew/trtigen. Dis tiefen, bis zum An- 
satze der Seheide reichenden Schnitte reissen dagegen nicht weiter, 
weil an den Enden derselben bei tier Extraction durchans keine 
grSssere Spannung und Zerrung entsteht, als vorher schon vor- 
handen war. Denn die Enden der Schnitte liegen am Ansatze 
des ScheidengowSlbos, bilden Punkte eines Kreises, welcher schon 
durch die Blase bez. den Kopf die fiir den Durehtritt des Kindes 
nothwendige Erweiterung erfahren hatte". 

In dieser Prage ~ussert sich BSrner  folgendermassen: ,,Daft 
ich mir erlauben, das Vorfahren yon meinem Standpunkt aus ins 
Auge zu fassen, so ist der operative Eingriff als solcher fiir jeden 

1) Die Anwendung der Jodoformgazo in der Geburtshfilfe. Berlin 1888 
und V o 1 k m a n n's Sammhng klinisoher Yor~rEgo No. 347. 
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geiibten Gyns eine Kleinigkeit und diirffe auch eine ge- 
niigende Antisepsis gewiss durchfiihrbar sein. Di ihrssen ' s  Jodo- 
formgazetamponade schiene auch mir bier wieder vSllig am Platze 
zu sein. 

Nut alas zweite Sehreckgespenst, um reich Di ihrssen ' s  Aus- 
druck zu bedienen, das mSgliche Wei~erreissen der Schniite, w/~re 
fiir reich, wie bereits angedeutet, trotz der eingehenden Ausein- 
andersetzungen Di ihrssen 's  doch nieht g/~nzlich versoheucht. Halten 
wit mit Di ihrssen  aach daran fast, dass bei Erstgeb~;renden, auf 
welche sieh die tiefen Ineisionen zumal beziehen, die Enden dieser 
tiefen Schnitte in einen greis, i. e. dan Scheidenansatz fallen, 
welcher schon durch die Blase bezw. dan Kept die fiir dan Durch- 
tritt des Kindes nSthige Erweiterung erfahren hatte -- so muss 
bei tier Extraction doeh erst die jeweilig gr~ssie Peripherie des 
Kopfes in und durch  das eigentliche Bereieh der Sehnitte gezogen 
werden, und zwar mittels eines um dan Schadel gelegten starren 
Instruments, das, in gewissem Grade wenigstens, f(ir sich selbst 
ebenfalls etwas Platz beansprucht; so muss gleiehzeitig der Wider- 
stand der o b e r s t e n  Pattie der Scheide, der durch die herabh/~n- 
genden, vielleicht auch geschwellten Lappen noah vermehri sein 
diirfte, iiberwundeu werden; und mass sehliesslich all' dies mit 
einer gewissen  Energie und Raschheit geschehen - -  kurz, ein ab 
und zu erfolgender Riss nach aufw/~rts ins supravaginale Collurn 
oder naeh abw~rts ins Laquear kann uns, glaube ich, unter solchen 
Umst~nden nicht Wunder nehmen, bei seiehten Incisionen natiir- 
lich eben so wenig. ~' 

Diesen Einwendungen seien folgende Thatsachen entgegenge- 
halten: In all' meinen Fallen, mit Ausnahme des Falles 20, war 
durch die Blase bezw. den vorliegenden Theil das supravaginale 
Collum und mit ibm das Scheidengew51be vollst~ndig entfaltet, 
d. h. his an den Beckenrand gedr/~ngt, die grSsste Peripherie des 
vorliegenden Theils fiel mit der durch die Schnittenden gelegten 
Ebene zusammen. Da somit die am Ansatz des ScheidengewSlbes 
gelegenen Sehnit~enden in einem Kreis lagen, welcher bereits die 
iiberhanpt mSglishe Erweiterung erfahren butte, so konnte dieser 
Kreis dem vorliegenden Theil auch keinen Widerstand mehr ent- 
gegensetzen - -  ein etwaiger Widerstand konnte nut noah durch 
das Becken erzeugt werden. Liess also der in Frage kommende 
Beekenabschnit~, wie es ja in den 27 Fallen stets der Fall war, 
den vorliegenden Theil passiren, so wurde die kreisfSrmige Oeffnung, 
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in weleher die Endpunkte der Schnitte lagen, nicht st/~rker ge- 
dehnt, sondern die Dehuung liess sofort naoh, well mit dam ersten 
Zug ein kleinerer Umfang des kindliehen Seh/~dels in die Oeff- 
nung hineingezogen wurde. Etwas st/~rker wird diese kreisfSrmige 
Oeffnung ja allerdings cladureh angespannt, class in sie noch die 
ZangenlSffel hineingeschoben werden - -  allein diese st/~rkere Span- 
nung 1/~sst sich dadureh vermeiden, dass man naeh Vornahme der 
Inoisionen durch /~usseren Druck clio kleine Fontanelle tiefer bringt. 
Dann tritt sofort ein kleinerer Umfang des Kopfes in die kreisfSr- 

Fig. 7. 

mige Oeffnung~ ihre Spannung wird geringer: Schiebt man jetzt die 
Zangenlbffel ein, so wird die Spannung wieder etwas grSsser, aber 
sicher nicht grSsser, als sie vor dem/;usseren Druok gewesen. Eine 
Abbildung wird rascher als vide Worte eine Verst~ndigung herbei- 
fiihren. In meinen F/~llen wurden die Incisionen bis zu den Punk~en a a  

gefiihrt (s. Fig. 7). Der diese Punkte umfassende Kreisabschnitt 
des unteren Uterinsegments hatte vorher abet schon die grfsst- 
mSgliche Erweiterung dadurch erfahren, dass der Soh/~del mit dem 

Archly L Gyn~kolo@ie Bd. XLXV. lift,. 3~ 3 5  



478 Diihrs s +n, Der Wer~h der tiefen Cervix- u. Scheidendamm-Einsohnitte. 

gr5ssten bei Sch/idellagen iiberhaupt in Betracht kommenden Durch- 
messer, n~mlich dem graden (s. Fig. 7), in diesen Kreisabschnitt 
eingetreten war. In meinen F~llen stand ann~hernd der grade 
Durchmesser und nicht der kleine schr~ge in diesem Kreisabschnitt, 
weft in den ss F~llen beide Fontanollen ziemlich in 
gleicher HShe standen. 

In dem Fall 20 wurde diese grSsstmSgliche Erweiterung dos 
supravaginalen Collum und des Scheidengow51bes rasch dutch einen 
Kolpeurynter bewirkt, welcher einen Durehmesser yon 12 cm be- 
sass, Mso durch seine GrSsse den Seheidenansatz ebenfalls bis an 
den Beckenrand herandrfickte und atff diese Weiso kiinstlich ana- 
loge Verhs in der Erweiterung dos supravaginalen Collum 
herstellte, wie sie in don iibrigen F~llen dur~h die natiirlichen 
Kr~fte bereits geschaffen waren. 

Ffir ein Weiterreissen der Schnitte giebt die Betrach~ung des 
bereits oben beschriebenen, 17 Tage nach der Operation gewon- 
nenen anatomischen Priiparats keine Anhaltspunkte. Ebenso negativ 
nach dieser Richtung hin erweist sich die Betrachtung eines Uterus 
yon einer Frischentbundenen, welcher der geburtshiilflichen Klinik 
der Charit6 entstammt (s. Fig. 8). 

Es handelte sich um eine 27jlihrige Ip., Stielen, bei welcher wegen 
Eklampsie dernur ffir 1 Finger durchg~ngige 5Iuttermund zuerst nach 
hinten, dann nach links und vorn bis zum Ansatz der Scheide incidirt 
und dann Wendnng und Extraction gemacht wurde. Wegen Blutung 
wurde noch die Tamponade des Uterovaginalkanals und die Naht zweier 
ziemlich stark blutender Scheidenrisse ausgeffihrt. Trotzdem die Blutung 
stand, und kein Anfall mehr auftrat, erfolgte 1 Stunde post partum 
der Ted. 

Die Section (Dr. Oestreicher)  ergab folgenden Befund: 
Status puerperalis .diei I. Oedema et Anaemia cerebri. Infiltratio 

haemorrhagica telae retroperitonea]is pelvicae. Hepatitis parenchymatosa 
haemorrhagica. Nephritis parenchymatosa. Hyperaemia et oedema pul- 
monum. Myocarditis parenchymatosa. Incisiones cervicis uteri. 

Die spi~tere mikroskopische Untersuchung ergab noch Fettembolie 
geringen Grades in Lungen und Nieren. 

Beziiglich der Befunde am Uterus enthiilt das Sectionsprotokoll 
Folgendes: 

Peritoneum glatt und gl~nzend; in der Bauchh~hle kein fremder 
Inhalt. 

Vagina mit einem Jodoformgazestreifen ausgefiillt, an ihrer Hinter- 
wand finden sich mehrere genahte Risse. 

UterushOhle enth~lt ebenfalls einen Gazestreifen. Das Uterusinnere 
sieht gut aus. Der Uterus misst im Ganzen 22 cm, davon kommen 8 cm 
auf den Cervix. Die Dicke der Uteruswand betri~gt bis za 3 cm. An 
der hinteren Wand finder sich die Placentarstelle. Am aufgeschnittenen 
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Cervix zeigen sieh 3 in der Liingsrichtung liegende Substanzverluste, 
herrfihrend yon Incisionen. Die erste, grade in der Schnittfli~ehe liegend, 
erstreekt 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, we die beiden Ri~nder winkelig zu- 
sammentreffen. Die 3. liegt etwas rechts yon der Mit~ellinie, erstreck~ 
sich nur etwa 1~ cm hinein. Keine der Incisionen erreicht das Becken- 
zellgewebe. Das Beekenfettgewebe zeigt besonders hinten in der Um- 
gebung des Rectum eine hi~morrhagische Infiltration. 

Fig. 8. 

Wenn iah noch ~uf einen den Geburtshelfer besonders inter- 
essirenden Punkt  hinweisen darf, so ist an dem Pr~parat beson- 
ders bemerkenswerth d e r f a s t  unmerkliche Uebergang des Uterus 
in die Seheide - -  unteres Uterinsegment und ScheidengewSlbe bil- 
den ein confinuirliehes Ganzes, einen wirkliehen Durchtrittsschlauch, 
die Grenze zwischen Uterus und Seheide ist nut eben angedeutet 

32* 
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durch die zusammengeschrumpften Portioreste d und e, welehe 
einen ganz unbedeutenden Vorsprung bilden. 

Im iibrigen ist dieser Uterus dem oben besehriebenen bis auf 
die versohiedene GrSsse fast ganz gleich, der oben beschriebene 
Uterus ist eta auf die Hiilfte verkleinertes Abbild des anderen, 
sowohl was die Ls des ganzen Uterus, der Cervix und dot ln- 
cisionen anlangt. Bei beiden Uteri reichen die Ineisionen nicht 
fiber die halbe HShe der Cervix hinauf. Die Besehreibung des 
Obducenten lautet bet dem grSsseren Uterus allerdings etwas ab- 
weichend, doch handelt es sich bet derselben nur um einen un- 
genauen Ausdruek. Wenn der 0bducent sagt: ,die ers~e Incision 
erstreckt sich 7 cm nach oben", so ist das insofern richtig, 
als die eine Incision 7 cm lang ist, diese Incision beginnt 
aber nicht etwa an der Grenze zwischen Uterus und Scheide, 
sondern schon im ScheidengewSlbe und re icht, wie die Betrach- 
tung der Abbildung und Vergleichung mit der nebenliegenden 
4 cm langen Incision lehrt, in die Cervix selbst nicht wetter Ms 
4 cm hinauf. 

Auch an diesem Pr~parat liegen die Incisionen, welche nur 
den Portiosaum durehsetzt batten, thefts in der Cervix, theils im 
ScheidengewSlbe, und habe ich schon bet dem erstbeschriebenen 
Priiparat ausgeffihrt~ dass diese Lageveriinderung sich durch Re- 
traction erkl~rt, die nach oben bin durch Muskel-, naoh unten 
dutch elastisehen Zug zu Stande kommt. Auf eine solche Retrac- 
tion weisen noch zwei weitere Umsti~nde bin, ns erstens der 
fast vSllige Schwund der Portio und die geringe Tiefe der vorhan- 
denen Wunden, so dass es bet der hinteren Incision a a, sehr 
sehwer zu erkennen ist, dass die Wunde bis a~ herabreicht. 

Dass die Schnitte thatsitchlich niemals weitergerissen waren, 
davon konnte ich reich, abgesehen yon diosen anatomischen Befun- 
den, in vielen Fs durch die directe Untersuehung fiberzeugen, 
daffir spraeh in allen Fiillen die Thatsache, dass die Blutung in 
keinem Fall eine stitrkere odor gar lebensgefi~hrliche war. In 
jedem Fall war sic bedeutend geringer als die Blutung aus den 
Scheidendammincisionen. Am sti~rksten war sie in dem Fall 11~ 
in welchem es sich um eine Mehrgebs handeRe, stand aber 
sofort und dauernd, naehdem der Kopf mit der Zange tiefer ge- 
zogen war. 

Mit Ausnahme der Fiille 21 und 22 hSrte die Blutung aus 
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den Cervixincisionen endgiiltig in all' den F~llen auf, we der Uterus 
sich nach der Geburt gut zusammenzog. In Fiillen yon Aionie blutete 
es dagegen auch st~irker aus den Incisionen~ wie das ja infolge der 
der Gef~issvertheilung 1) im Uterus nicht anders mSglieh ist. Beide 
Arden der Blutung wurden durch eine tharapeutisehe Massregel, 
die Tamponado dos Utorovaginalkanals, stets sicher beseitigt. 
Dieselbe wurde aueh bei geringerer Blutung vorgenommen, theils 
well-der Opera~eur seine Aufmerksamkeit dem Kindo zuwenden 
wollte, theils well der Ueberblick fiber die Soheideninoisionen ein 
viel bequemerer war, wenn dieselben nicht fortwiihrend yon oben 
her mit Blur fiberstrSmt wurden. Von diesen Gesichtspunkten aus 
wurde die Tamponade des Uterovaginalkanals in den F~lleh 8, 9, 
10, 14, 20, 23, 24, 26 vorgenommen, nachdem in den Fifllen 8, 
9, 10~ 23, 24 die manuelle LSsung der Placenta vorausgeschickt war. 

In den Fifllen 21 und 22 blutete es bei gut contrahirtem 
Uterus nieht stark, aber anhaltend welter. Die Blutung stand so- 
fort und dauernd nach der Tamponade des unteren Uterinsegments 
und der Seheide. 

Was nun etwaige fible Fo]gezusti~nde nach der Vornahme der 
tiefen Cervixincisionen anlangt, so sind dieselben gusserst gering- 
ffigig, viel geringffigiger, als sie naeh spontanen Geburton vorkom- 
men kSnnen. Nicht alle Sehnitte heilten zusammen, so dass dann 
in manchen F~llen der Muttermund bis an das ScheidengewSlbe 
reichte, und in 16 F~llen fanden sich im ScheidengewSlbe die 
schon oben in ihrer Aetiologie klargestellten Narben, die eine 
directe Fortsetzung der Schnitte bildeten. Dieselben unterschieden 
sich abet sehr wesentlieh yon den Narben, welche man im An- 
schluss an grSssere Cervixrisse beobachtet, indem sie in der Schei- 
densehleimhaut selbst lagen und nieht jene bekannten dieken Striinge 
im Parametrium bildeten. Ein Strung yon dieser letzteren Be- 
schaffenheit fund sich in Fall 3, we er die Fortsetzung des 
nicht geheilten Sehnittes bilde~e. Duroh eine Lappenspaltung in 
der yon mir geschilderten Weise 2) wurde dieser Strung dureh- 
sehnitten und zugleieh der Schnitt geschlossen, worauf alle Be- 
schworden versehwanden. 

1) CL Benekiser u. Hofmeier, Beitragezur Anatomio des sehwangeren 
und kreissenden Uterus. 

, 2) Centralbl. f. Gyni~k. 1890, No. 4. 
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In don F/fllon 5 und 22 waren ebenfalls sp/ifer parametritisohe 
S~r/inge zu constatiren. Dieselben hingon jedoch mit don Incisionen 
nieht znsammon, sondern waren Reste einer septischen Para- 
metritis, zu welcher die infectiSsen Keime bereits vor der Operation 
geliefert waren. 

In Fall 27 roichte ein Cervixriss bis in das SeheidengewSlbe 
hinein, der aber nieht dureh Weiterreissen einer der 3 Incisionen, 

A,  F~i l le  v o n  

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

D atum 

der 

Geburt. 

Datum I 
der letztela I 

Untersuehung, ] 
Dauer der 

Beobaeht~ng. 

Besehwerden. 

10. 11. 87 8 Tage spKter. Keine. 

11. 1. 88 

17. 1. 88 

2. 

21. 

4. 

15. 

10. 

Besehaffenheit I i Narben 

des ~Iu~ster- im Seheiden- 

mundes. : gewSlbe. 
I 

2. 88 

2. 89 

2. 90 

2. 90 

7. 90 

11. 9. 89 
12/3 Jahr. 

6 . 9 . 8 9  
1~/3 Jahr. 

28. 7. 90 
~ Jahr. 

5 . 4 . 9 2  
3 J~hre. 

19. 8. 92 
~ Jahr. 

22. 8. 92 
2~ Jahr. 

22. 3. 93 
22/a J~hre. 

Keine. 

Fluor. 
Sehmerzen in 

der linken 
Seife. 

Keine. 

Keine. 

Keine. 

Keine. 

Keine. 

1~ em breite 
Querspalte. 

Bis an das 
linkeSeheiden- 

gewSlbe 
laeerirt. 

1~ em breite 
QuerspMte. 

Breite 
QuerspMte. 

l%eieht beider- 
seits bis an 

alas Seheiden.. 
gewSlbe. 

Reieht beider- 
seits bis an 

das Seheiden- 
gewSlbe. 

I em breite 
QuerspMte. 

hn reehten. 

ha linken 
Parametrium. 

[m linken. 

Im hinteren. 

Lage des 

Uterus, 

Endometritis. 

NormM. 

NormM. 

Antefleetirt. 

Notarial. 

Antefleetirt. 

In der Beeken- 
aehse. 

Antefleetirt. 

Antellectirt. 
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sondern dureh einen Einriss in dan nichf incidirten linksseitigen 
Saum entstandon war. 

Beifolgende Tabelle wird fibrigens dem Leser sohnell einen 
Ueberblick fiber den thoilweise mehrere Jahre naeh der Operation 
aufgenommenen Untersuehungsbefund gewiihren. In der Tabelle 
sind gleich auch (s. die F~lle 32--43) die 12 Fitlle yon Scheiden- 
dammeinschnitten ohne Cer~ixincisionen mit aufgenommen. 

Cerv ix inc i s ionen .  

Spgtere 

Geburten. 

Heilung 

derselben. 

Besehaffenheit 

des Beeken- 

bodens. 

KSrperliche 
und geistige I 

Entwiekelung I 
des Kindes. / 

Bemerkungen. 

1889 und1891, 
ohne Kunst- 

hiilfe lebende 
Kinder. 

13. 10. 90 
2. norma]e 

Geburt. 

10. 10. 90 
2. normale 

Geburt. " 

9 . 8 . 9 2  
2. Gebur~ 

(leich~e Zange) 

Anfang 93 
Abort im 
3. lgonat. 

2 

2 

-- % 

nieht 
gen~iht. 

2 

2 - -  

- 1 

1 

1 

Gut. 

Schleeht. 

Schlech• 

Theilweise per 
seeundam. 

Gut. 

Gut. 

Gut. 

Resistent. 

Vulvaklaffendi 
Inversion dor 

hinterenSchei- 
denwand. 

Inversion bol- 
der Seheiden- 

w~inde. 

Vulvasehliesst, 
resistent. 

Vulva sehliesst, 
resistent. 

Vulva sehliesst, 
resistent. 

Columna rug. 
post. siehtbar, 

resistent 

t 12. 12. an 
Abzehrung. 

Gut. 

15 Jahr alt, 
t.  

Gut. 

Gut. 

Gut. 

4~Woehen 
p. p. t .  

Gut. 

Naeh brieflieher Mit- 
theilung veto7.11.92. 

Lappenspaltung yon 
Cervix und Datum 
stellt die normalen 
Verh~ltnisse wieder 
her undbeseitigt alle 
Besehwerden. 
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9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

Datum 

der 

Geburt 

Datum 
der letzten I 

Untersuchung, ] 
Dauer der 

Beobaehtung. 

Besehwerden. 

Besehaffenheit Narben 

des l~utter- im Seheiden- 

mundes. ~ gewSlbe. 
I 

21. 

27. 

3. 

31. 

27. 

20. 

21. 

4. 

8. 90 

2. 91 

4. 91 

1. 91 

7. 91 

9. 91 

9. 91 

9. 91 

7.9.92. 

20. 8. 92 
1~ Jahr. 

14. 2. 93 
1 Jahr 10~Non. 

30. 3. 91. 

6 Woehen 
spgter u. 
12. 4. 93 

1 Jahr 8 ~Ion. 

14. 7. 92 
10 Monate. 

9. 12. 91 u. 
28. 1. 93 
1'/3 Jahr. 

ca. 2 Nonate 
spgter. 

Keine n~eh 
der 1. Geburt. 

Keine. 

Bei stgrkeren 
Anstrengun- 
gen Un~er- 

leibs- 
sehmerzen. 

Fluor. 

Keine. 

Kreuz- 
sehmerzen 
(Nephritis 
ehronie~). 

Fluor. 

Keine. 

1 cm breite 
Qnerspalte. 

Xleine 
dreieekige 
Oeffmmg. 

Querspal~e, 
reieht nieht 
his an das 
Seheiden- 
gewSlbe. 

Klaffend. 
Eetropium. 

Kl~ffend. 
Kein 

Ec~ropium. 

Reieht beider- 
seits bis an 

das Scheiden- 
gewSlbe. 

Reieht beider- 
seits bis an 

das Seheiden- 
gewSlbe. 

Im reehten und 
linken. 

Im vorderen 
und reehten. 

Keine. 

Naeh 4 Seiten. 

Im linken. 

Antefleefirt. 

L~ge des 

Uterus, 

Endometritis. 

Antefleetirt. 

t~elrovertifc, 
spgter 

antefleetirt. 

Retroverfirt. 

Antefleetirt. 

Anteflee~cirt. 

Im linken. 

Retroverfirt. 

Anteflectirt. 
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Spgtere 

Geburten. 

Heilung 

derselben. 

14. 9. 91 1 
2. leich% 

Geburt. 

- -  1 

Keine. - -  - -  

24. 3 .  9 3  - -  1 

2. Geburt. (Meehanische Di- 
latation, Wendung und Ex- 
lraetion, lebendes 3g~dchen, 
Wochenbett normaL) 

m n 1 

8 .1 .93  2. 1 - -  
Geburt, nachdem am 7. die 
Fistel gesehlossen war (Zan- 
ge, um ein Aufplatzen der 
Naht zu verhiiten, lebendes 
M~dchen, Woehenbe~ nor- 
mal). 

6 . 8 . 9 2  
2. sehnelle und 

glffekliehe 
Gebm~. 

Gut. 

Theilweise per 
seeundam. 

Gu~. 

Gut. 

Gut  

Gut 
(kleine Schei- 
denmastdarm- 

fistel). 

Gut. 

Beschaffenheit 

des Becken- 

bodens. 

Vulva 
schliesst, 

Beckenboden 
reehts bedeu- 
tend weniger 

resistent. 

Vulvaklaffend, 
spSter guter 

Sehluss, 
resistent. 

Colunma rug. 
post. u. Harn- 

rShrenwulst 
sichtbar. 

Vulva sehliesst, 
resistent. 

Vulvasehliesst, 
resistent. 

Vulvasehliesst, 
resistent. 

Vulva schliesst, 
resistent. 

KSrperliehe I 
und geistige I 
Entwlekelung 
des Kindes. 

Gut. 

Gut. 

2 3 .  1 1 .  92 an 
Lungenent- 
zfindung t .  

Gut. 

Todt geboren. 

Gut. 

Gut. 

Gu~. 

Bemerkungel~. 

Naeh der 2. Geburt 
Sehmerzen in der 
rech~en Seite, verur- 
saeht dureh den Zug 
des abnorm beweg- 
lichen U~serus an der 
rechtssei~igenNarbe. 

Lappenspal~ung und 
Durehtrennung yon 
Narhen an der Cercix, 
Anfrlsehung an der 
hinteren Commissur 
stellt die normalen 
VerhglNisse wieder 
her. 

I:tii~e~ sigh noeh ein- 
real sehwanger zu 
werden. 
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D alum 

der 

Gebm't. 

Datum [ 
der letz~en 

Untersuehung, 
Dauer der 

Beobaeh~ung. 

Besehwerden. 

Besehaffenheit 

des ~[u~er- 

mundes. 

Narben 

im Seheidmx- 

gewSlbe. 

Lage des 

Uterus, 

Endometritis. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

25. 9. 91 

29. 9. 91 

5. 10. 91 

8. 10. 91 

1. 1. 92 

,)9. 3. 92 

14. 5. 99, 

17. 5. 92 

22. 5. 92 

4. ii. 92 
i gahr I Nonat. 

22. 2. 92 
5 3{onafe. 

11. 9. 92 
11 Monate 

(13. Juli 93 
Brief.) 

28. 12. 91 
1 Jahr (siehe 

sp~• Geb.). 

1. Juni 93 
1~ lahre. 

22. 8. 9,9 
1 Jahr (siehe 

spgtere GEL). 

24. 6. 93 
13 ~onate. 

2. 6, 92 +. 

29. 8. 92 
3 Nonafe. 

Keine. 

Keine. 

Keine. 

Ineont4nentia 
urinae beim 
ttusten etc. 

Keine. 

Sehw~iehe, 
zeil~veise 
Kreuz- 

sehmerzen. 

Fluor. 

Sehmerzen~ 
Drgngen naeh 

unten. 

em breiter 
Mu~termund. 

Kleine vier- 
eekige 

Oeffnung. 

Bis an das 
reeh~eLaquear 

reiehend. 

Reich• his an 
das linke 
Seheiden- 
gewSlbe. 

Eetropium. 

Zweizipfelige 
0 effnang, die 

beinahe bis an 
alas Seheiden- 

gewSlbereieht. 

Kleine sagittale 
Spalte an dem 
unteren Theil 
der vorderen 

Lippe. 

Reich• his an 
das linke 
Scheiden- 
gewSlbe. 

Reich• his an 
das linke 
Scheiden- 
gewSlbe, 

Im reehten, 

Im vorderen 
und hin~eren. 

Im reeh• 

Im linken. 

Naeh 4 Seiten. 

Reehtsseifige 
parametrisehe 

S*r~nge (Resi- 
duen der seio- 
t.ischen Para- 

metritis). 

Im linken. 

2 Narben im 
linken. 

Retrovertirt, 
spgter im Ring 

~ntefleefirt. 

Anteflec~irt. 

Antefleetirt. 

Retrovertirt. 

Anteflectirt. 

Antefleetirt. 

Antefleetirt, 
anfangs re• 
ver•177 (l%ing). 

Retrovertir~. 
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Sp~tere 

Geburten. 
.S .~ S ~- ~ ~ '~  

Heilung 

derselben. 

Beschaffenheit 

des Beeken- 

bodens. 

I 

KSrperliehe I 
und geistige I 
Entwickelung 
des Kindes. 

Bemerkungen. 

- -  1 

3 1 .  1 2 .  9 2  1 - -  

z w e i t e  spontane und leielib 
Geburt iu 10//2 Sgunden ~,om 
Beginn der Wehenthgtigkeit 
an gerechnet. 

Im Winterse- - -  - -  
rooster 92/98 2. Geb~:ct (Po- 
liNinik d. Cha.ri~6) Wendung 
und Extraction nach spon- 
taner Erweitemmg des Nut- 
termundes, lebendes Kind, 
Woehenbett normal 

2 .5 .  93 
2. spontaue 

Geburt. 

Frfihj ahr 93 1 
spontane Go- 
burr bei An- 

kunfe der 
Hebamme. 

18.3.93Abort 1 
(Frau T. war wihrend des 
Nihrens, ohne mens~ruirt zu 
seth, sehwanger geworden. 
Uterus lag normal, wegen 
Retentio deeiduae Curetb- 
merit) 

- -  [ - -  

- -  - -  1 

-- Gut. 

-- Gut. 

Gute Heilung 
duroh seoun- 

dire Naht. 

Per seeundam. 

Gut. 

Gut. 

Gut. 

Vulvasehliesst, 
resistent. 

Columna rug. 
posS. sichtbar 

s~raff. 

Vulva 
schliesst, 

Beckenbodon 
reehb weniger 

resistent. 

IVulvasehliesst, 
resistent. 

Vulvasehliesst, 
resistent. 

Vulva klafft. 

Vulva schliesst, 
resistent. 

Vulvaschliesst, 
resistent. 

Gut. 

Guk 

Gut. 

Gut. 

Gut (kleiner 
Nabelbrae.h). 

Gut. 

Gut. 

Gut (wihrend 
tier 12 tigigen 
Beobaohtung). 

Gut  

Dammriss 2. Grades 
per primam geheilt. 

Anfrisohung der 
tt~ehenhaften Narbe 
im Bereieh tier hin- 
teren " Commissur 
empfohlen, 
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d 
Z 
4~ 

96. 

97. 

28. 

99. 

30. 

31. 

D~um I 
der letzten 

Untersuehung, i 
Dauer der 

BeoSaehtung. I 

Datum 

der 

Geburt. 

26. 5. 92 

16. 8. 92 

30. 9. 89 

Septbr. 89 

2 .  

18. 

3. 91 

9. 89 

24.. 7. 99 
2 ){onate. 

17. 9. 92 
7 ~{onate 
(s. spittere 
Gebur~en). 

28. 10. 92 
Brief. 

9 . 9 . 9 9  
Brief. 

Besehwerden. 

Keino. 

Keino. 

Frgulein S. 
hat kdne 

Besehwerden. 

Frau ~{. ist 
naoh brief- 

liehem Berieht 
ganz gesund. 

Beschaffenheit 

des Mutter- 

mundes. 

!I~eieht his an 
dasreehteSehei- 

dengewOlbe. 

Reieht links in 
des Soheiden- 

gewSlbe 
hinein, reohts 
mit 9 Zipfeln 
bis an das- 

selbe. 

Narb en 

im Soheiden- 

gewSlbe. 

hn linken. 

_ _  m 

m 

J 

L~ge des 

Uterus, 

Endometritis. 

Antefleotirt 

Re~rovertir< 

m 

1 

32. 

33. 

34.. 

35. 

36. 

14.. 9. 89 

18. 9. 89 

19. 1. 90 

96. 2. 90 

7. 7. 90 

4. 11. 89 
31. 10. 99 

3 Jahre. 

6. 11. 99 
3 Jahre. 

5 . 5 . 9 0  
3} hfon~te. 

9 . 9 . 9 1  
1{ Jahre. 

22. 7. 90 
+. 

Keine. 

Vorfalls- 
besehwerden, 

Ausfluss. 

Koine. 

Keine. 

Verblu~ung 
~us einem 

Uleus ven~i- 
cull 

B. F f i l l e  y o n  S c h e i -  
- -  - -  Retroponir~. 

Str~ffheit und 
Kiirze des vor- 
derenLaque~r. 

Retrovertirt. 

Antefleotirt, 
geringe Endo- 

metritis. 

An~eflectirt. 

Anteflectirt. 
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Sp~tere 

Geburten. # 

- -  1 - -  

1 8 . 3 . 9 3  Fehl- -- -- 

geburt Ende 4. Monats (Frau 
R. war wghrend des N~hrens, 
ohne es zu wissen, sehwanger 
geworden. Uterus hn grossen 
Beckon, manuelle Ausrgu- 
mung und CureRement). 

2 

Heilung 

derselben. 

Gut (dutch 

secundgre 
Naht). 

Sehleeh~. 

BosehaffenheR 

dos Beeken- 

bodens: 

Vulvaschliesst, 
resistent. 

Vulva 
sehliesst. 

KSrperliche 
und geistige I 
Entwiekelung 
des Kindes. 

Gut. 

Gut. 

PerforirL 

Bemerkungen. 

Dammriss 1. Grades 
per primam, geheiR. 

d e n d a m m i n e i s i o n e n .  
- -  Der reehten 

per primam, 
der lini/en 

d;lr eh seeun- 
d~re Naht. 

- -  Per primam. 

- -  Dutch seeun- 
d~re Naht 

Per primam. 

Per primam. 

Vulva klafft an Gut. 
der hinteren 
Commissur dreieekig aus- 
einander, so dass bier die 
Cohmna rugamm post. in 
der L~nge yon 1 cm sicht- 
bar vdrd. Datum 3 em lang, 
resistent. 

Vulvasehliesst, Gut. 
resistent. 

Vulvasehliesst, ] Gut .  
resistent. 

Vulvasohliesst, 
resistent. 

Vulvasohliesst, 
resistent. 

Gut. 

Gut. 
(Septbr. 1892.) 
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6 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 
Nach- 
trag. 

Datum 

der 

Geburt. 

16. 

16. 

19. 

18. 

22. 

Dai'um 
der le~zten 

Un~ersuchung, 
Dauer der 

7. 90 

8. 90 

2. 91 

4. 91 

7. 91 

31. 7. 91 

21. 5. 89 

Beobaehtung. 

2 . 8 . 9 0  
14 Tage. 

7. 11. 92 
3 Nonate. 

7 . 6 . 9 2  
1 5ahr 

3 ~ Monate. 2 

19. 4. t .  

25. 7. 92 u. 
4.7.93 
2 Jahre. 

12. 8. 92. 

5 . 9 . 8 9 .  
3~ Monate. 

Besehwerden. 

Nephritis 
post e~th. 

Keine. 

Leib- und 
Kreuz- 

schmerzer~ 
in Folge yon 
Perimetritis 

posterior. 
Angmie. 

Ex eaus~ 
igno~a. 

Sehmerzen in 
der linkenSeite 
naeh l~ngerem 

s e]~weren 
Heben. 

Nephritis post 
eathelb. 

Besehaffenheit 

des Mu~ter- 

mundes. 

Keine. 

Narben 

im Seheiden- 

gewSlbe. 

- -  H 

l~eicht beide> 
seits bis zum 

Seheiden- 
gewSlbe. 

Lage des 

Uterus, 

E~ldome~ritis. 

Antefleetirt. 

Sinis~ro - 
torquir~, 

Anteflee~rt. 

t~etroveri/r{, 
sehr klein. 

kntefleotirt, 
nieht gross. 

Von den 31 Fgllon yon Cervixindsionea ist mir fiber das 
spgtere Sohioksal der 5 Fifllo 1, 28--31  duroh eigene Unto> 
suchung nichts bekannt, doch haben mir Fall 1, 29 und 31 brief- 
lich ihr Wohlergehen mitgetheilt. Fall 28 ist moiner Bohandlung 
schon im Wochenbott enfzogen worden, und auf diesen Fall alldn 
kann sich meiner Ansiohf naoh das thats/ichlioho Material stfitzen, 
welches Maekenrod~ beziiglieh dot iiblen Folgezust/inde der Ope- 
ration, sowdt sie ,,yon competehtester Soite", also yon mir, ausge- 
fiihrt ist, zu habon behauptet. We die ,,Fiille" sind, auf den Igach- 
weis bin ich neugierig, da derartige Narbenverziohungen, wie 
Mackenrodt sio als gewShnlicho Folge meiner Operation beschreibt, 
in den Fgllen 1, 29--31 sicher nieh~ aufgetreten sind. Die Folge- 
zustiinde der iibrigea 25 F~lle sind aber aus der vorstohendon 
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Spgtere 
Geburten. ~ '~ 

o ~  

Heilung 
derselben. 

Besehaffonheit I KSrperliehe 
des Beckon- und geistige I 

Entwickelung 
bodens I des Kindes. 

Bemerkungen. 

6.5. 93 
spontane Go- 

burr eines 
lebenden 
M~dehens. 

Per primam. 

Per primam. 

Per pfimam. 

Durch seoun- 
d~re Naht. 

Per primam. 

Per primam. 

Vulvaschliess~, 
resistent. 

Vulva schliesst, 
resistent. 

Vulvaschliesst, 
resistent. 

Vulvaschliesst, 
resistent. 

Vulva schliesst, 
, resistent. 

Damm normal 
lang, resistent. 

Gut. 

Gut. 

t 5 Monate 
~1~ an Breeh- 

durchfall. 

Gut. 

Gut. 

Gut. 

Trichterbecken. 

Trichterbecken. Indi- 
cation : Hochs~and 
des Contractions- 
ringes, Sinkon der 
kindlichen tterztSne. 

Tabelle ersichtlich. Was zuniichst das Befinden dieser 25 F~lle 
anlangt, so hatten nach der Operation ga r  k e i n e  B e s c h w e r d e a  
17. Unter diesen 17 Fiillen ergab jedoeh die Untersuchung 
in 4 F/~llea pathologisehe Befunde, n~mlich in Fall 4 (doppelsei- 
tige Scheidendammincision) eine geringe [aversion bolder Scheiden- 
w~nde, in den Fiillea 10, 17, 27 eine Retroversio uteri. Die In- 
version wird sich dutch eiae Kolporrhaphie leicht beseifigea lassen. 
In Fall  10 war die Retroversion durch den Zug eines im vorderen 
SeheidengewSlbe liegemen Narbenstranges bedingt. Die einfaehe 
Durchtrennung desselben genfigte, um den Uterus dauernd wieder 
in Normallage zu bringen. 

Die dureh Carbol~tzung gestSrte Heilung der Scheidenincision 
machte in diesem Fall noch eine kleine rautenfSrmige Anfrischung 
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nSthig, welehe einen tadellosen Schluss tier Vulva erzielte. In 
Fall 17 wird gegenw/~rtig tier Uterus durch einen Ring in Ante- 
flexion gehalten, in FM1 27 trat sehr bald wieder w/~hrend des 
Ns Schwangerschaft ein, in welcher der Uterus ohne StSrun- 
gen in Anteflexion fiberging. 

Ueber Ausf luss  k l a g t e n  4 F/~lle (3, 12, 15, 23), in wel- 
chen die Untersuchung eine Endometritis feststellte. In Fall 15 
war ausserdem mSglicherweise 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, class sic sigh 
sehr leicht schliessen 1/~sst. Uebrigens hatte die Patientin yon tier 
Fistel so wenig Beschwerden, dass sic sich zu tier Fisteloperation 
erst entschloss, als ieh ihr auseinandersetzte, dass durch das Vor- 
handensein der Fistel bei der zweiton Geburt die Gefahr einer In- 
fection sehr gross sei. 

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

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

Fall 14 klagte fiber zeitweflige Kreuzschmerzen ,  die web1 
auf die vorhandene Nephritis chronica zu beziehen sein dfirften. 

In Fall 22 waren Schw/~ehe und zeitweise Kreuzschmer -  
z en vorhanden. Letztere waren bedingt (lurch Reste einer sop- 
tischen Infection, wegen deren die Geburt kiinstlich beendet war. 
Uebrigens hat diese :Pat. vor einigen Monarch zum zweiten Male, 
und zwar sehr raseh geboren. 

In den F/~llen 11, 20 und 25 klagten die Frauen fiber Schmer-  
zen bei st/~rkoren A n s t r e n g u n g e n ,  fiber Incont inen~ia  
ur inae beim Husten ,  fiber Dr/~ngen naeh  unten,  Beschwer- 
den, welche sich auf eine bestehende Re t rove r s ion  zurfickfiihren 
liessen. In Fall 11 wird gegenw/trtig der Uterus dutch einen Ring 
in normaler Lage gehalten und die Beschwerden sind ver- 
schwunden, ~all 20 hat bald wieder coneipirt und ohne StSrung 
ausgetragen, Fall 25 hat sieh tier beabsichtigten Ringbehandlung 
entzogen. 

Auffallend bleibt immerhin die grosse Zahl tier Retroversionen 
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- -  unter den 25 F/fllen 7 bezw. 8, da in dora Fall 15 die bi- 
manuelle Untersuchung wegen starken Fettpolsters kein sicheres 
Ergebniss lieferte. Den Incisionen kann ich indessen nur in dora 
Fall 10 eine urs/ichliche Beziehung zu der Lagever/inderung zu- 
sehreiben, indem bier der in das vordere SeheidengewSlbe 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 F/ilion 3 und 12, we ein wirk- 
liches Ectropium entstanden war, die Endometritis auf die Inci- 
sionen zuriickfiihren. 

Aber selbst wenn wir alle diese Folgezust/inde, also ausser 
der einen Fistel auch die s/immtlichen F~lle yon Endometritis und 
Retroversio ~) auf die Incisionen zuriickfiihren, so dfirfen diese Folge- 
zust~nde uns yon der Vornahme der Einschnitte nieht abschrecken, 
falls wir durch sie ein schwer bedrohtes miitterliches oder kind- 
liches Leben retten kSnnen. Sind es doch Folgezust/inde, die sich 
leicht beseiiigen lassen, wie Fall 3 un4 10 lehren. Eine griindliche 
Heilung 1/isst sieh ferner nicht nur in den F/illen yon Endometritis, 
sondern aueh in den F/illen yon Retroversio erzielen, we die friih- 
zeitig eingeleitote Ringbehandlung nicht, wie in dem Fall 23, zu 
einer Heilung fiihren sollte. Da es sich in den s/immtlichen F/illen 
um beweglicheRetroversionen handelt, so sind diese Falle durch meine 
Methode der Vaginofixation mit Sicherheit und ohne Gefahr zur 
Heilung zu bringen. Ebenso ist die Fistel (Fall 15), die man iibri- 

1) MeinerAnsicht naoh ist die Retroversio dioser Fiille bedingt duroh man- 
gelhafto Riiekbildulig eines Uterus, dossen mangelnde Loistungsfiihigkeit sioh 
schoi1 w~hrend der Geburt darch die ungonfigondo Wohenth~tigkeit bemerkbar 
gemaoht hatte. Dieso mangolhaf~o Riickbildung kommt bet alteli Erstgebi~ron- 
den h~ufig vor. Unter den 8 F~llon yon Retroversio botrafon 7 Erstgeb~irendo, 
Fall 10 (31 Jahro alt), 15 (25J.), 17 (36J.), 20 (27J.), 23 (25J.), 25 (32J.), 
27 (30 J.), weleho zusammeli 206 Jahre, somit durchsohnittlioh 29,5 Jahre alt 
waren. In den 2 F~llen yon einfachen Seheidendammeinschnitten 33 und 41, 
wo die spiiter6" Uniersuchung eilio Retroversio ergab, halidelto es sich gleioh- 
falls um 30 bez. 33 Jahre alto Erstgeb~relido. 

Boi tier einzigen Mehrgeb~reliden (Fall 11) spielten IIeheli dor dutch 
mehrfache sohwero Geburtsarbeit eingetretenen Schwi~ohe der Uterusmusku- 
latur vielleicht auoh die alteli Sehrumpfuligsproeesse im linken Ligamelitum 
latum als ~tiologisches Momelit fiir die Rotroversio eilie Rolle. Diese verhin- 
dorten wenigstons eine vollst~ndigo Ueberfiihrulig des Uterus in die Normal- 
lage. 

A]~chiv f. Gyn~kologi~. nd. XLIV, Hft. 3, 33 
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gens mit Sicherheit vermeidet, falls man nicht mit Catgut niiht~ 
leicht plastisch zu verschliessen. 

Die Ver/~nderungen an der Portio selbst sind als sehr goring- 
ffigige zu bezeichnen, viol geringfiigiger, als sic nach manchen spon- 
tanen Geburten vorkommen. In 10 F/illen reichten die unver- 
einigt gobliebenen Schnitto allerdings bis an das ScheidengewSlbe, 
aber nur in einem dieser Fiille war es zur Bildung eines Ectro- 
pium gekommen (Fall 12), in den fibrigen lagen die Muttermunds- 
lippen so dicht aneinander, dass yon Cervicalschleimhaut garnichts 
zu sehen war. Wenn ferner auch die Schnitte in das Scheiden- 
gewSlbe ausstrahlten, so ist doch besonders hervorzuheben, dass 
diese Narben, mit Ausnahme der F/~lle 3 und 277 nur ganz ober- 
fl/ichlich in tier Schleimhaut lagen. Insbesondere fehlten auch jene 
iiber das ScheidengewSlbe hinauf reichenden Lacerationen der Uterus- 
wand selbst mit den consecutiven Deformit/iten und Hypertrophien 
der Portio, wie man sic bei grSsseren Cervixrissen zu beobachten 
Gelegenheit hat. Infolge der Kleinheit der vorhandenen Spaltbil- 
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 grSssten 
Leichtigkeit und Sicherheit zur Heilung zu bringen. 

Was die oben ausgenommenen F./~lle 3 und 27 anbelangt, so 
ist in Fall 3 die seitliche Incision - -  es handelte sich um einen 
der ersten F ~ l l e -  vielleicht nicht ganz bis an das Scheiden- 
gewSlbe herangefiihrt und infolgedessen bei der zungchst noch be- 
stehenden starken Spannung - -  es waren anfangs nur 2 Incisionen 
gemacht - -  fiber den Scheidenansatz hinaus weitergerissen. 

In Fall 27 zog sich~ nachdem 3 Schnitte nach rechts~ vorne 
und hinten angelegt waren, der linksseitige Saum so stark zuriick~ 
dass er nicht mehr erreicht werdea konnte. Trotzdem kam es 
bier nooh zu einem Einriss, der dann ebenfalls bis in das Scheiden- 
gewSlbe hinein welter riss. Eino solehe unerwiinschto Retraction 
l~sst sich, wie ich oben gezeigt habe, dureh eine bestimmte Reihen- 
folge in der Vornahme der Incisionen vermeiden. 

In Fall 3 liess sich der Cervixriss mit Leichtigkeit schliessen, 
dasselbe w~re der Fall bei der anderen Patientin, die vorl~ufig gar 
keine Beschwerdon hat. 

Ganz besonde r s  b e m e r k e n s w e r t h  und beweisend  ffir 
die Ge r ing f f i g igke i t  der h i n t e r b l i e b e n e n  S t S r u n g e n  is t  
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tier rasohe  Eintri t~t  e iner  zwe i t en  S c h w a n g e r s c h a f t  in den 
F~ l l en  yon Cervix ine is ionen .  Nach dieser Richtung bin 
stehen mir yon den 26 F,s 21 zu Gebote. In Fall 11 werden 
Massnahmen gegen eine neue Conception angewandt, und die 
Fs 12~ 18, 25 und 26 sind nur 1--5 Monate nach der ersten 
Geburt in Beobachtung geblieben. Von den somit restirenden 21 F~llen 
ist nun in einem Gesamm~zeitraum yon ca. 30 Jahren 15real eine 
zweite Schwangerschaft eingetreten - -  das heisst mit anderen Worten~ 
dass in einem Zeitraum van 1'/2 Jahren 71~4 pCt. F~lle zum 
zweiten Mal schwanger geworden sind. Zwei dieser F~lle haben 
ws der Lactation des ersten Kindes abbrtirt, in (Fall 8) war 
wohl das hohe Alter der Frau (47 Jahre) die Veranlassung des Abortus. 
Die [ibrigen 12 haben s~mmtlich mit gutem Ausgang flit Mutter und 
Kind zum zweiten Mal geboren - -  in 2 dieser F~ille wurde eine 
leiehte Beekenausgangszange (Fall 7 und 15), in 2 weiteren (Fall 13 
und 20) die Wendung und Extraction gemaeht : - u n d  zwar in 
Fall 13 wegen Sinkens der kindlichen HerztSne (nach vorausge- 
schickter leichter meehaniseher Erweiterung mittels Kolpeurynters), 
in Fall 20 als prophylaktische Wendung bei plattem Becken. 

]~s sche inen  somit  d i e C e r v i x i n e i s i o n e n  d e n E i n t r i t t  
einer w e i t e r e n  Concep t ion  zu beg~inst igen,  ohne zu StS- 
rungen  ira S c h w a n g e r s e h a f t s -  und G e b u r t s v e r l a u f  zu 
fiihren. Denn die 3 Fehlgeburten (Fall 23 und 27) erkls sich 
ungezwungen durch die trotz tier neuen Schwangerschaft fortgesetzte 
Lactation resp. das hohe Alter (Fall 8 hatte iibrigens vor der 
einzigen normalen Sohwangerschaft bereits 4ram abortirt) - -  und 
was den Geburtsverlauf der 12 F~lle anbelangt~ so erfolgte in 
l l Fs die Erweiterung des Muttermuudes spontan. Dass in 
dem einen Fall (Fall 13 der Tabelle) keine spontane Erweiterung 
des Muttermundes eintrat~ lag an der absoluten Wehenlosigkeit. Dooh 
war in diesem Fall der Widerstand, welchen die Cervix der mecha- 
nisohen Dilatation entgegensetzte~ noch geringer als sonst bei Mehr- 
gebs indem sich der bis zu KindskopfgrSsse ausgedehnte 
Kolpeurynter ganz auffallend rasch durch die Cervix hindurchziehen 
liess, und die Cervix der Wendung uud Extraction nicht das ge- 
ringste Hinderniss darbot. 

Die Heilungsresultate tier Soheidenclammeinsehnitte, wie sie in 
manchen Fs yon Cervixincisionen ausserdem noeh nSthig waren~ 
werde ich in dem folgenden Abschnitt besprechen. 

33* 
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F ~ l l e  yon  S c h e i d e n d a m m e i n s c h n i t t e n  o h n e  
C e r v i x i n c i s i o n e n .  

lch l~sse zungchst die Casuistik folgen. 

Fa l l  32. Geb.-Poliklinik der Charit~ 1889/90, J.-No. 309 ~). 
24j~hrige Primipara. Die letzte Menstruation hatte sie Anfangs 

December 1888 gehabt; w~hrend der Schwangerschaft hatte sie keine 
nennenswerthe Beschwerden. Am 13. September 1889 Mittags 12 Uhr . 
stellten sich die ersten Wehen ein; Abends 11 Uhr war der Mutter- 
round lO-Pfennigstiick gross; den nftchsten Morgen um 5 Uhr sprang 
die Blase, und eine Stunde darauf war tier Muttermund vollsti~ndig er- 
weitert und verstrichen. Nachdem der Sch~del in die Beckenenge ein- 
getreten war, verz0gerte sich die Geburt derart, dass die Hebamme eine 
Meldung nach der Charit~ sandte um arztliche Htilfe. Der Praktikant 
erschien Morgens um 9 Uhr. Die Temperatur betrug 37,4 ~ der Puls 78. 
Die i~ussere Untersuchung ergab eine Kyphose der Lendenwirbel und 
einen starken Hi~ngebauch; der Fundus lag naeh vorn; tier FStus in der 
Geradlage, der Rtieken nach links, die kleinen Theile nach rechts ge- 
legen. Die HerztSne 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 gr(isste 
Durcbmesser des Kopfes die Beekenenge noeh nieht passirt hatte, und 
dass der Schambogen sehr spitz und die Tuber ischii bedeutend gen~hert 
waren. Die Wehen waren kraftig. 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 ]ang- 
sam Bin wenig tiefer. Eine Kopfgeschwulst begann sich zu bilden; die 
Temperatur erhiihte sich; die Pausen zwisehen den Wehen wurden llinger 
und die Herzt(ine des Kindes wurden schlechter. Somit war die Been- 
digung der Geburt angezeigt. 

Als Herr Dr. Dt ihrssen  Nachmittags um 2 Uhr hinzukam, wurde 
die Kreissende in Cbloroformnarcose gebracht nnd eingehend untersucht. 
Die Beckenmaasse ergaben Folgendes: Spinae 29 cm, Cristae 31~ cm, 
Conjug. ext. 18 cm, Dist. tuber, isehii 8 cm, Conjugata diagonalis war 
nicht zu messen. Das Uebrige stimmte mit der Untersuchung des Prak- 
tikanten iiberein. Da die Frucht noch lebte, entschloss sieh Herr Dr. 
Di ihrssen die Zange anzulegen. Die Frau wurde auf das Querbett ge- 
bracht und die Geschlechtstheile desinficirt. Die Zange wurde im zweiten 
schri~gen Durehmesser augelegt. Kr~ftige Tractionen wurden ausgeiibt, 
aber der Kopf rfickte nicht vorwarts. Als dieses miss]ang wurden zwei 
tiefe seitliche Scheidendammineisionen gemacht in der Richtung median- 
wlirts yon dem Tuber ischii. Nunmehr ge|ang es, den Kopf verh~.ltniss- 
m~ssig leieht zu entwickeln und zwar in der Weise, dass die Zange sich 
in den queren Durchmesser legte und das schmfilere Vorderhaupt sich 
in der Zange naeh vorn drehte. Der tibrige KSrper wurde leiebt ex- 
trahirt. Die Placenta wurde durcb die Cred~'sche Methode ausgepresst. 
Naeh einer Scheiden- und Uterusausspfilung yon 3proc. CarbollSsung 
wurde der Uterus lest mit Jodoformgaze austamponirt, weil eine atonische 

1) S. F r i t s che ,  Ein Fall yon kyphotisohem Becken. Dissertation, 
Berlin 1890. 
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5]achblutung das Vernahen der Scheidendammincisionen erschwerte and 
um eine dauernde Contraction desselben zu erzielen. Die Incisionen 
wurden dann mit einer fortlaufenden Catgutnaht und einigen seidenen 
Knopfnahten versehlossen. Ein Streifen yon Jodoformgaze wurde in die 
Scheide gelegt. Das Kind, ein gut entwickelter Knabe, lebte. Der Urn- 
fang des Kopfes betrug 36 cm. 

Der Yerlauf des Wochenbettes war folgender: 
1. Tag post partum. Morgens 9 Uhr: Temperatur 37,5, Puls 72. 

Die Nacht wurde gut zugebracht. Die WSchnerin befand sich wohl mit 
der Ausnahme yon 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. 37,8, Puls 8B. Patientin befand sich wohl 
and hatte etwas Appetit. 

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

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

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

5. Tag: Befinden gut. Hat Urin spontan gelassen. 
u da an verlief das Wochenbett normal. Am 28. Sept., gerade 

zwei Wochen nach der Entbindung, wurde die Patientin wieder yon 
fterrn Dr. Dt ihrssen untersucht. Er land, dass die rechte seitliehe 
Incision doch meist per primam geheilt, hingegen die linke v(illig auf- 
geplatzt war. Er entschloss sich, die Wundrander durch secundltre Naht 
zu vereinigen. Die Frau wurde chloroformirt und die Geschlechtstheile 
desinficirt, die Granulationen wurden abgekratzt, die Wundri~nder an- 
gefrischt und mit seidenen Knopfni~hten vereinigt. Dann wurden Subli- 
matumschllige auf die Wunden gemacht. Die Heilung war dieses Mal 
sine sehr gute, und nach 8 Tagen habe ich die F~den entfernt. 

Am 4. Nov. wurde die Frau noch einmal yon Herrn Dr. Dfihrssen 
untersueht und folgende Anamnese aufgenommen: Sie stammt aus einer 
gesunden Familie, and die Verwandten, vi~terlicher- wie miitterlicher- 
seits, sind aneh alle gesund. Sie giebt an, im zweiten Lebensjahre krank 
gewesen zu sein, doch kann sie fiber die 5Tatur und den Verlauf der 
Erkrankung keine ni~here Mittheilung maehen. Im 7. Jahre wurde eine 
Kyphose der Wirbels•ule bemerkt, die sieh allmiilig in nicht langer Zeit 
entwickelte, abet im Uebrigen erfreute sie sich einer guten Gesundheit. 
Die Menses waren veto 18. Jahre an regelmlissig und normal.bis zur 
Conception. Seit 15 Monaten ist sie verheirathet. 

Status praesens: Die KSrperli~nge betr~gt 146 cm. Die Haltung ist 
eine stark naeh vorn gebeugte, Muskeln und Panniculus ziemlich gut 
entwicke]t. Die Wirbels~ule zeigt eine bedeutende Yerkrfimmung nach 
hinten, die alle Lendenwirbel einnimmt. Die Sch~.delknochen, die des 
Brustkastens und der Extremitaten zeigen keine sonderlichen Verande- 
rnngen. Die Beckenneigung ist sehr gering; die Symphyse tritt etwas 
schnabelf6rmig hervor. Sp. 30 cm, Cr. 32,5 cm, Coning. ext. 20 era, 
Dist. sp. post. 7 cm, Dist. tuber, ischii 8 cm, die Conjug. diagonalis 
li~sst sich nicht bestimmen, da die Untersuchung zu schmerzhaft ist 
wegen der Resistenz des Dammes. Das Promontorium kann nicht mit 
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zwei Pingern erreicht werden. Uterus ist retroponirt. Breite des Dammes 
betragt 3 cm; die beiden Narben der Incisionen reichen 2,5 cm in die 
Scheide hinein und 3 cm aussen am Datum. Die Vulva klafft an der 
hinteren Commissur dreieckig auseinander, sodass hier die Columna 
rugarum posterior in der LUnge yon 1 em sichtbar wird. Der Becken- 
boden ist resistent. Die Seitenwande des Beckens lassen sich sehr leicht 
bestreichen und laufen gerade nach hinten. 5Tach Bre i sky  und SchrS-  
der gemessen betr~gt der quere Durchmesser des Beckenausgangs 8 cm. 

Am 31. Oct. 1892 stellte sich die Patientin nochmals in unserer 
gynakologischen Poliklinik vor, wo ich folgenden Befund aufnahm: Frau 
Pf. ffihlt sich vOllig wohl, die Menstruation ist regelmlissig. Das Kind 
ist recht aufgeweckt und sieht gesund aus. Eine Schwangerschaft ist 
nicht wieder eingetreten (Frau Pf. hat aus Angst vor einer zweiten Ge- 
burr 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 cm langer 
Zipfel der Columna rugarum posterior sichtbar wird. Der Damm ist 
ziemlieh schmal, der Beckenboden resistent, der Uterus ist retroponirt, 
dabei aber anteflectirt. 

F a l l  38. Geb. Poliklinik der Charit6 1889/90, J.-No. 323. 
33j~hr. Primipara. Sch~dellage, langdauernder Verlauf, Sinken der 

kindlichen Herztiine, Abgang yon ~Ieconium. Zange gelingt erst nach 
rechtsseitiger Scheidendammincision, dann aber leicht. Manuelle LOsung 
der Placenta wegen Atonia uteri. Naht der Incision in der gew6hn- 
lichen Weise. Kind lebend. Wochenbett normal. Incision tadellos per 
primam geheilt. 

Frau Schwarze stellte sich sparer noch einmal in unserer gynako- 
logischen Poliklinik vor und wurde daselbst aus einer Fistel0ffnung in 
der Narbe ein Seidenfadenstfick entfernt. 

26. 10. 92. Frau Schwarze klagt fiber u weissen 
Fluss. ~[enstruation regelmlissig in 4w6chentlichen Intervailen yon 
8titgiger Dauer. Kreuzschmerzen. Magenbeschwerden, Schmerzen in der 
rechten Seite. Das Kind ist munter, sieht gesund aus und spricht Alles. 

4. 11.92. Vulva schliesst, die Mitre der Narbe am Datum ist fief 
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 st~affe 
und kurze ScheidengewSlbe hindert die Reposition. 

F a l l  34. Am 19. Jan. 1890 1 Uhr Mittags wurde ieh yon Herrn 
Collegen Wimmer  zu tier 28jahr. Ip. Frau H. gerufen. Das Frucht- 
wasser war angeblich schon am ]7. abgegangen, die Wehen batten am 
18. Abends begonnen. L. hi. Anfang April 1889. Ich fund die grosse, 
kr~ftig gebaute Kreissende in etwas aufgeregtem Zustand, die Wehen 
reeht schmerzhaft, indessen waren Temperatur und Puls normal. Der 
Fundus ist dem Rippenrand fest angepresst. Der Contractionsring steht 
handbreit fiber der Symphyse, das untere Uterinsegment erscheint auf- 
fallend abgeplattet. Die aussere Untersuchung ergiebt 2. Steisslage, 
HerztSne kr~ftig, 120. Die innere Untersuchung b~sti~tigt den i~usseren 
Befund. Mm. ffinfmarkstfickgross. 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 eng, spitzer Schambogen, Beckenmaasse 28, 29, 19~. 



Diihrssen,  Der Werth der tiefen Cervix-u. Seheidenclamm-Einsshnitte, 499 

Da keine Anzeige zum Eingreifen vorlag, so beschrankten wir uns 
auf die Verordnung einiger Dower'scher Pulver, welche anch die Wehen 
schmerzloser und zugleich stgrker machten. 

Abends 6~ Uhr wurde ich wieder wegen Verlangsamung der kind- 
lichen gerztSne gerufen. Bei meiner Ankunft land ich dieselben be- 
schleunigt, bis 170 in tier Minute. Vom Muttermund war nichts mehr 
zu fiihlen, der Steiss wurde bereits wghrend der Wehe sichtbar, stand 
aber thats~chlich erst in der Beckenweite. Die vordere Hiiftbeuge ist 
wegen des spitzen Schambogens und der engen Scheide, die hintere wegen 
Hoehstandes mit dem Finger iiberhaupt nicht zu erreichen, das Eingehen 
in die Scheide mit der ganzen Hand ist wegen ihrer Enge nicht mSglieh. 

Nunmehr nahm ich bei der sehon vorher fief narkotisirten und in 
Steissrtickenlage befindlichen Kreissenden eine rechtsseitige Scheiden- 
dammincision vor, konnte jetzt leicht mit der ganzen Hand eingehen 
und damit zu gleieher Zeit die ziemlich betr~tchtliehe Blutung stillen. 
Weiter war es ziemlich leicht, den Steiss aus dem Becken heraus und 
nach der rechten Seite zu dr~ngen und zu den links im Fundus liegen- 
den Ffissen zu gelangen. Dabei fand ich, dass hoch fiber dem 
Steiss vom Muttermund noeh ein knorpelharter, fingerbreiter Saum stehen 
geblieben war. Wegen der festen Umsehnfirung meiner Hand seitens des 
g~tnzlich wasserleeren Uterus gelang es mir nicht, den vorderen Fuss 
herabzuziehen, wohl aber glfickte dies leicht bei dem gfinstiger gelagerten 
hinteren Fuss. Der Steiss trat darauf, indem sich der Rficken yon rechts 
nach links drehte, spontan aus. Die LSsung des hinten gelegenen Armes 
gelang erst naeh Yerl~ngerung der Incision, die LSsung des zweiten 
machte keine Schwierigkeiten, wohl aber war die Entwicklung des Kopfes 
recht schwierig und schien es mir, als ob der Widerstand haupts~tchlich 
yon 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 Mart in-Winckel ' schen,  des Veit 'schen 
Handgriffs und kr~tftigen ausseren Drucks fief asphyktisch geboren, je- 
doeh naeh einer Stunde yon mir vSllig wiederbelebt. Es war ein kr~f- 
tiges M~dchen. 

Die Blutung wurde zun~chst durch Compression der Wunde gegen 
den Schambogen, sodann, naeh Herausdrehen der Placenta aus dem 
unteren Uterinsegment, durch die Naht g e s t i l l t -  eine Seidenknopfnaht, 
im Uebrigen fortlaufender Catgutfaden, am Damm in 3 Etagen. Ver- 
ordnung: 3stfindlich Sublimatumschlage 1:2000 auf die Vulva. 

Das W o c h e n b e t t  verlief vSllig normal. Am 23. fand ich, dass 
die Wundrander am Datum, vSllig reactionslos, dieht aneinander 
lagen. WSchnerin war fortdauernd sehr unruhig, hustete auch viel. Am 
25. platzte die Wunde am Datum auL Dieselbe zeigte indessen far 
keinen Belag, sonderte auch wenig ab, so dass ich schon am 27. naeh 
blosser Abschabung der Wundflache ihre Wiedervereinigung mit 8 Seiden- 
suturen vornehmen konnte. Dieselbe gelang so gut, dass WSchnerin 
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 l~sst kaum 2 Finger eindringen. 
Auch in tier Vagina ffihlt man nur eine zarte, ca. 4 em lange Narbe. 
Die Fasern des Levatbr ani spannen sich gleiehm~tssig yon beiden Seiten 
her an, tier Anus (der naeh der einseitigen Scheidendammincision stets 
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nach der Seite abweicht) steht wieder in der Mittellinie. Der Uterus 
ist gut zurfickgebildet, an der Portia links vorne ein nicht bis zam 
Seheidenansatz reichender Cervixriss. Die Frau ffihlt sich v(illig wohl. 

Das Kind leidet seit einigen Tagen an Verstopfung, war aber his 
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 Beekenausgangs betri~.gt 8 cm. 
Das Kind sieht pri~chtig aus, gedeiht gut. 

Fa l l  35. Am 26. 2. 1890, Abends 8~ Uhr wurde ich yon Herrn 
Sanit~tsrath Wanju ra  zu der 38j~thrigen Ip. Frau G. gerufen. Die 
letzte Menstruation war Mitre Mai 1889 gewesen. Am 25. Morgens war 
mit Beginn der Wehenthi~tigkeit das Wasser abgeflossen, die Wehen 
waren dann andauernd sehr schwach gewesen, hatten abet bis zum Nach- 
mittag des 26. den Muttermund vSllig erweitert. Ich land Temperatur 
und Puls der Mutter normal, die Herzt(ine des Kindes jedoeh schwankten 
zwischen 100 und 160 und wurden bald in der Wehenpause so schwach, 
dass ich beffirchtete, selbst mit einer schnellen Zangenextraetion das 
Kind nicht mehr retten zu kSnnen. Die Wehenthlttigkeit war gleich 
Null, der Kopf stand mit querverlaufender Pfeilnaht in 2. Schi~dellage 
in der Beckenenge (die Leitstelle befand sich einen Finger breit unter 
der Spinallinie). b~achdem die stark gefiillte Blase entleert und 0,3 Er- 
gotin injicirt war, legte ich die Zange im ersten sehr~gen Durchmesser 
an. Trotz krliftigen Zuges rfickte der Kopf nicht vorw~rts, der Saum 
des Introitus spannte sich sehr stark an. Nunmehr machte ich eine 
rechtsseitige Scheidendammincision, die ich noch naeh oben verli~ngern 
musste, da oberhalb der ersten Incision die Scheide sieh sehr stark 
spannte. Darauf wurde der Kopf mit einer Traction einfach aus dem 
Becken herausgehoben. Das asphyktische Kind, ein Knabe, wurde rasch 
zum kraftigen Schreien gebraeht. Sein Gewieht betrug 3125 g, Lange 48, 
Kopfumfang 34 cm. 

Die Wunde blutete nur unbedeutend und wurde naeh der Expression 
der Placenta (2 St. p. part.) in ihrer oberen Hi~lfte fortlaufend, am 
Datum mit 7 Seidenknopfnithten vereinigt. Ihre Li~nge (a d Fig. 9) be- 
trug vor der Verni~hung 7 cm. 

Das Wo ch enb ef t  verlief mit Ansnahme einer einzigen Temperatur- 
steigerung auf 38,7 am 4. Tage vSllig normal, die Wunde heilte unter 
Sublimatumschli~gen glatt per primam, so dass die WSehnerin am 15.. Tage 
des Wochenbetts aufstehen konnte. 

Das Kind gedeiht gut an der Mutterbrust. 
9. 9. 91. Frau G. fiihlt sich vollstlindig wohl. Das Kind ist k0r- 

perlich und geistig gut entwickelt. 

F a l l  36. Frau H., Ip., 24 J. alt. Letzte Menstruation Ende Sep- 
tember 1889. Schwangerschaft bis auf Erbrechen ungestiirt. In den 
letzten Woehen Oedem der Unterextremiti~ten. Schon vor der Schwan- 
gerschaft bin und wieder nach reichlichen Mahlzeiten Erbrechen. 

6. 7. 1890 Abends Beginn der Geburt. Blasensprung 22 Uhr Nachts. 
Bei meinem Hinzukommen 4~ Uhr Morgens finde ieh, dass die sehr 
kr~ftig gebaute, gedrungene Fr~u sich laut jammernd im Bette w~lzt. 
Die Wehen sind haufig, aber sehr kurz und ungemein schmerzhaft. 
Temp. 37,0, Puls 72. 2. Sch'~dellage, HerztSne 120, hu t  und regel- 
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mi~ssig. Beekenmaasse 26, 29, 20. Ab'stand 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- 
wande des Beckens leicht bestreichbar~ Levator straff angespannt. Der 
Muttermund ist 5-Markstiickgross, der freie Saum scharf, der ganze 
Saum diinn. Der Kopf steht in der Beckenwei~e mit querer Pfeilnaht 
und tiefer und rechtsstehender kleiner Fontanelle. Ausserhalb der 
Wehe weicht der Kopf zurfick, so dass das Prom. noch erreicht wird. 
Die leichte Narcose wird mit kleinen Unterbreehungen bis um 10 Uhr 
unterhalten. Die Wehen waren Unter ihrem Einfiuss kraftiger ~eworden, 
und theilweise auch die Bauchpresse in Thatigkeit gesetzt. Die Tempe- 
ratur war auf 37,5 gestiegen, Puls betrug 114, der Contractionsring 
stand 7 Finger breit tiber der Symphyse, die ausseren Genita]ien waren 
starker angeschwollen, die kindlichen HerztSne waren auf 162 gestiegen, 
es ging (beim Einffihren des 1. Zangenb!atts) Meconium ab. 

Ergotin 0,33. bTachdem die Mitre zwischen Tub. ischii und Anus 
durch einen Messerstich markirt war, wurde die Zange im 1. schragen 
Durchmesser angelegt, da mittlerweile der Muttermund sich vSllig er- 
weitert hatte und die Leitstelle 1 Finger breit unter der Spinallinie 
stand. Trotz kraftigen Zuges rfickte der Kopf nieht vorwarts. Es 
wurde daher eine reehtsseitige Seheidendammineision gemacht, die noeh 
2real ~'ertieft wurde, worauf der Kopf sich dureh einen Zug ent- 
wickeln liess (10~). 

Das fief asphyetische Kind wurde bald zum Athmen gebracht, der 
tIerzschlag hob sich, allein es bedurfte einstiindiger Wiederbelebungs- 
versuehe, ehe das somnolente Kind zum kraftigen Schreien gebraeht  
wurde (Chloroformnarkose?). Einige spritzende Gefasse in der Incision 
wurffen gefasst, die iibrige Blutung durch Jodoformtamponade vorlgufig 
gestillt. 

Um 11~ Uhr Expression der Placenta, darauf unter Berieselung mit 
Sublimat 1:5000 1Naht der Wunde im oberen Theil dureh fortlaufende 
Catgutnaht, im unteren am Damm durch 9 Silkwormni~hte. Die erste 
Knopfnaht lag im Rectum und wurde vom Rectum aus entfern~. 

Abends Temp. 38, P. 100. Spannung um den Mastdarm. Sublimat- 
umsehli~ge. Urinentleerung spontan. Opium-Suppositorium. 

8. 7. Morgens. Temp. 37,5, 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. Scheidenausspfilung mit Sublimat 
1 : 5000. 

0. 7. Morgens. Temp. 38,2. Erbrechen und Druck nachgelassen. 
9. 7. Abends. Temp. 38,7. Scheidenausspfihng mit 3procentiger 

Carbolsaure. 
10. 7. Morgens. Temp. 38,7. Appetitlosigkeit. Riciuus. Ein- 

giessung. 
10. 7. Abends. Temp. 38~7. Druck wieder da. Suppositorium. 

Stuhl fifissig , schwarz. 
11. 7. Morgens. Temp. 38,7. Puls 110--120, klein, ruhiger Ge- 

sichtsausdruck, klagt fiber Schlaflosigkeit, Brennen in der Magengegend 
bei Einfiihren fifissiger oder fester Nahrung. 

11.7. Abends. Temp. 38,8. 
12. 7. Morgens, Temp. 38,2, P. 120. Icterus~ Erbrechen, Brenuen 
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in der ~Iagengegend. Pepsinwein, Selters wird nicht vertragen. Hat 
trotz Sulfonal nicht gesehlafen. Urindrang alle ~ Stunde and Entlee- 
rung reichlicher Mengen. 

12.7. Abends. Temp. 38,5. HatVanilleeis sowie Fleisehpepton bei sich 
behalten, ffihlt 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 Sttihle. 

Diagnose: Ulcus ventricnli. Lochien fibelriechend. Morph. O,O07. 
14. 7. Morgens. Temp. 39,5, P. 120, etwas kr~ftiger, 1 blutiger 

Stuhl, Lochien fibelriechend. u mit Salicyls. Milchdi~tt 
(Consultation mit Privatdocent Dr. Rosenheim).  

14. 7. Abends. Temperatur 38,5, P. 120. Loebien fehlen. 
15. 7. Temp. 39,4. Leib aufgetrieben, Lochien stinkend. Uterus- 

ausspfilung mit O,3proe. Salicyls. cntfemt missfarbige BrSckel. 
15.7. Abends. Temp. 38,7, Pals 130, Lochien fehlen. Consultation 

mit Herrn Geheimrath Olshausen,  der die Affection ffir Sublimat- 
intoxication anspricht. Stuhlgang am Nachmittag, blutig. Milch mit 
Cognac. 

16. 7. Morgens. Temp. 39, Pals 123, kraftiger. Cognac verursacht 
seit heute Morgen Brennen. Abdomen weicher, weniger empfindlich. 
Lochien sp~rlich, iibelriechend. 

16. 7. Abends. Temp. 39,1. Curettement und Ausspiiluag mit 
5 Liter Salicyls~urelSsung. Dabei werden weniger necrotische Fetzen 
entfernt als bei der ersten Uterusausspfilung. Entfernung der F~den. 
Wunde geheilt, ein Stichcanal eitcrt. 

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 fibelriechenden 

Lochien in der Scheide. Carbolausspfilung. 
19.7. Morgens. Temp. 38,1. Salicylausspiilung brennt. 
19.7. Abends. Temp. 38,2. 
20. 7. Mittags. Temp. 38,1. Ausspiilung mit abgekochtem Wasser. 
20. 7. Abends. Temp. 38. 
21.7. Morgens. Temp. 38,3. Aussptilung mit abgekochtem Wasser. 
21.7. Abends. Temp. 38,8. 
22. 7. Morgens. Temp. 38,2. Lochien sp~rlich, ser(is, nicht fibel- 

riechend, Ausspfilung mit O,3proc. SalicylsaurelSsung. 
Nachmittags verlangt Frau H. rasch das Stechbecken und sinkt be- 

wusstlos zurfick. Ich finde sie so mit sehr kleinem, aussetzenden Puls 
yon 140--150 Schli~gen, 40--50 Respirationen, blassen Lippen und zeit- 
weise auftretenden Zuckungen. Injectionen yon O1. camph., Autotrans- 
fusion, Infusion yon 1 Liter einer 0,6proc. KochsalzlSsung unterhalb der 
beiden Anguli scapulae bewirken ein Besserwerden des Pulses, doch 
tritt Nachts um 11~ 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 yon 
Herrn Dr. Schwalbe  such kein Sublimat , Tenesmus fehlte bei den 
Darmentleerungen vollst~ndig. Falls iiberhaupt ein causaler Zusammen- 
hang zwischen der Geburt und dem im Wochenbett entstandenen Ulcus 
ventriculi besteht, so mSchte Verfasser die MSglichkeit einer Sublimat- 
intoxication zurfick-, dagegen auf die MSglichkeit einer deletlh'en Ein- 
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wirkung des Chloroforms auf die Magenschleimhaut hinweisen. Bei 
Thieren hat man durch Chloroforminhalationen ausgiebige Verfettung 
der Magenschleimhaut erzeugt (Os te r tag ,  u Archly, Bd. CXVIII .... 
It. 2). Ffir eine Einwirkung des Chloroforms spricht ferner das Auf- 
treten yon Icterus im Wochenbett, welcher nach langerer Narkose, 
speciell bei Kreissenden, haufig entsteht und auf eine ZerstSrung rother 
BlutkSrperchen hinweist, die dann seeundlir zu Verfettungen verschie- 
donor Organe Veranlassung giebt (No thnage l ,  Ungar ,  F. S t rass -  
mann,  Oster tag) .  

Eine dritte M(iglichkeit, die dam Yerf. als die wahrscheinlichste 
gilt, ware die, dass das Ulcus und die tSdtliche Blutung aus demselben 
dutch die Sepsis bedingt war. Die Sepsis erzeugt ja ebenfalls fettige 
Degenerationen in den verschiedensten Organen. Von tier Incision ging 
die Sepsis jedenfalls nicht aus, da diese per primam heilte. Als Trager 
der Infection, die ja zweifelsohne vorhanden war, ist die gebamme zu 
betrachten, da dieselbe unmittelbar vorher (in der Praxis yon Dr. Vo- 
wincke l )  einen Fall yon schwerer septiseher Erkrankung hatte, und ihr 
bei demselben eine hiichst mangelhafte Desinfection nachgewiesen war. 
Der Operateur hatte weder vor- noch nachher (cf. Fall 8 und 37) 
einen Fall yon Sepsis in seiner Praxis. 

Fa l l  37. Frau Lieutenant G, 21jahr. Ip. 
Beginn tier Wehen am 14. 7. Abends. 
Am 15. 7. 1890, Iqachmittags 3~ Uhr yon Herrn Dr. K ah n t  hin- 

zugerufen, land ich eine gracil gebaute Kreissende mit mi~ssig schmerz- 
halter Wehenthatigkeit. Es handelte sich um eine 1. Schadellage, Kopf 
fest im Becken, Herzt~ine 132. Temperatur und Puls normal. Becken- 
maasse 25~, 26~, 19~. Innere Untersuchung ergiebt ein straffes und 
enges Scheidenrohr. Muttermund bis auf eiuen 1 cm breiten dfinnen 
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 Dewar -  
sche Pulver. 

Am 16. 7,  ~achmittags 3~ Uhr, abermals gerufen, hSrte ich, dass 
trotz schmerzhafter Wehenthatigkeit die Blase nicht spontan gesprungen, 
sondern um 1 Uhr bei viillig erweitertem Muttermund yon Herrn Dr. 
Ka hn t  gesprengt war. Darnach war der Kopf etwas tiefer getreten, 
allein der Allgemeinzustand hatte sich derart Verandert, dass die Ent- 
bindung angezeigt schien: die Temperatur sehwankt schon seit 12 Stunden 
zwischen 38,1 und 38,6, der Pals betrug (in 5Tarcose) 120, der'Con- 
tractionsring stand 7 Finger breit tiber 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 Ergotininjection die Zange im queren 
Durchmesser angelegt, die aber trotz zweier kri~ftiger Ztige den 
Kopf nicht tiefer brachte. Eine nunmehr angelegte Seheidendamminci- 
sion musste noch 2mal nach oben hin verlangert and vertieft werden, 
ehe die Entwicklung des Kopfes gelang. 

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

Die Blutung aus der Incisionswunde war unbedeutend, Placenta 
wurde .~ Stunde p. partum exprimirt, und der Uterus mit einer kalten 
3proc. CarbolsaurelOsung ausgesptilt. Da sich dennoch mehrfach gr(issere 
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Blutklumpen im unteren schlaffen Uterinsegment ansammelten, so wurde 
vor der Naht der Uterus mit einem in 3proc. CarbolsaurelSsung 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 Irrigation mit Sublimat (1:10000) in ihrem oberon Theil 
dutch fortlaufenden Catgutfaden, am Datum durch 6 Silkwormnlthte ge- 
schlossen und ein Jodoformgazestreifen in die Scheide eingefiihrt. 

17. 7. war Temperatur und Puls normal. Uterus gut contrahirt in 
Nabelh(ihe, ausser Schmerzen in der linken Seite, die schon w~hrend 
der Geburt bestanden, keine Beschwerden. Entfernung des Jodoform- 
gazestreifens, am Abend Entfernung des 2. Streifens. 

Die Decidna war sehr betr~chtlich verdiekt, liess sich im Ganzen 
vom Chorion abziehen, das Amnion hatte sich vom Chorion losgelSst. 
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 ether abnorm festen Adhlirenz der 
Eiblase im Bereich des unteren Uterinsegments lag. 

19. 7. Abends Temp. 38,2, Unvermiigen der spontanen Urinentlee- 
rung. Kein Colostrum resp. Milchandrang. Lochien set,is. ~unde 
reaetionslos. 

20. 7. Mittags Temperatur normal. 
25. 7. Entfernung tier Fi~den. Wunde p. p. geheilt. Introitus 

li~sst 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 leiehten Fingerdruck gelSst, worauf der Uterus sich sofort in 
Anteflexion legt. 

Urin stark sedimentirend, enthi~lt Eiweiss, BlutkSrperchen und kSr- 
nige Cylinder: Nephritis acuta post catheterisationem. 

9. 8. Das Fieber ist heruntergegangen. Der Urin ist fret yon 
Eiweiss. 

F a l l  38. Geb.-Polikl. der Charit6 1890/91, J.-No. 331. 
Frau Becker, 24j~hr. Ip. Dauer der 2. Geburtsperiode 5 Stunden, 

Kopf in 2. Schi~dellage trotz kr~ftiger Wehen 3 Stunden im Beckenaus- 
gang. Ich constatire tiefen Querstand, Sinken der kindlichen HerztSne 
und Abgang yon Meconium. Zange im 1. schr~gen Durehmesser. Da 
der Kopf dem Zug nicht folgt, der Datum sich stark anspannt, rechts- 
seitiger Scheidendammeinschnitt, worauf der Kopf mit ether Traction 
unter Beihtilfe yore Rectum aus entwickelt wird. Lebender, massig 
asphyctischer, 4000 g schwerer Knabe. Expressio placentae. ~Naht der 
Incision in der oberen Hitlfte mit fortlaufendem Catgutfaden, am Damm 
mit Silkwormknopfni~hten. Wochenbett normal. Wunde per primam 
geheilt. 

Am 7.11. 92 konnte ich folgenden Status erheben: 
Frau B. hat keine Beschwerden, klagt nur fiber starken Leib. Eine 

Geburt hat nicht wieder stattgefunden. Der Knabe ist gut entwickelt, 
li~uft und spricht Alles. 

Vulva schliesst, Narbe nur noch bet sehr genauer Beirachtung 
sichtbar, Beckenboden resistent, rechts allerdings weniger wie links, da 
die vorderen Fasern des Levator ant nicht zusammengeheilt sind. 
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Uterus antettectirt und sinistrotorquirt, Muttermund breite Quer- 
spalte. 

F a l l  39. Frau K., 31 Jahre. 
Herbst 1889. Curettement wegen Retentio placentae be] Abort. 
Beginn der Geburt 18.2. 91. Abends. Blasensprung 19. 2. 10 Uhr 

Morgens, 5~ Uhr 5Tachmittags Forceps be] secundi~rer Wehenschwitche 
(Contractionsring 7 Finger breit (iber der Symphyse. Starke Kopfge- 
schwulst). Leitstelle 1 Finger breit unter der Spinallinie, Querstand, 
2. Schfidellage. Scheidendammeinschnitt absichtlich klein angelegt, riss 
nach den Seiten in Gestalt von Quersprtingen weiter. Lebendes, nicht 
asphyetisches Madchen (grosset fester Sch~del) mit linksseitiger Facialis- 
parese. Expressio plac., Naht. 

25.2. Wunde reactionslos. Ekzema ad nares. Verordnung: Streu- 
pulver. 

]. 3. Entfernung der Faden. Nur der unterste Theil der Wunde 
]st fllich'enhaft auseinandergewichen. 

11.3. Wunde his auf eiue zwanzigpfennigstfickgrosse Fl~che ver- 
heilt. Uterus anteflectirt. Vulva geschlossen. 

15. 4. Mastitis, Incision. 
Kind, 5 Monate alt an Brechdurchfall gestorben. 
7. 4. 92. Seit mehreren Monaten, besonders abet in dem letzten, 

Schmerzen im Leib und Kreuz, allgemeine Schwi~eh% Dr~ingen nach 
unten. Menstruation regelmi~ssig in vierwSchentlichen Intervallen, schwach, 
von dreit~igiger Dauer. Viel Fluor. In der Narbe keine Schmerzen. 
Die Pat. sieht an~misch aus. Die Vulva sehliesst vollsti~ndig. Die 
hintere Commissur ]st etwas naeh rechts verzogen und die Narbe kriimmt 
sich etwas nach links. Der Beckenboden ]st auf be]den Seiten gleich 
straff, rechts vorn unnachgiebiger, als links~ well hier start Musknlatur 
Narbengewebe liegt. 

Uterus anteflectirt, nach hinten empfindliehe perimetritische Strange. 
Verordnung: heisse Ausspfilungen, Manganeisen. 

Fa l l  40. Geb.-Polikl. der Charit~ 1891/92, J.-1No. 37. 
Frau S., 20ji~hr. Ipara. Letzte Menstruation 20. 6. 90. 
Die Geburt hatte bereits am 15.4. 91 begonnen. Die Wehen waren 

bis zum 18. kr~ftig gewesen, dann aber schwach geworden. 
Am 18. 4. Nachmittags 4~ Uhr sah ich die Kreissende zuerst, die 

fiber grosse Schmerzen und ErschSpi\lng klagte. Pals betrug 88, Tem- 
peratur 37,1. Ich fund 1. Sch~dellage, HerztSne normal, Blase stehend, 
Muttermund ffinfmarkstfickgross und sprengte um 6, um die Geburt zu 
beschleunigen, die Blase. Um 10~ Uhr Abends wurde ich abermals ge- 
rufen, well die Herzti)ne seit 1~ Stunden sieh dauernd fiber 150 hie]ten. 
Es wurde daher nach Ergotininjection be] vSllig erweitertem Mutter- 
munde und in der Beckenweite stehendem Kopfe die Zange schr~ge an- 
gelegt und nach rechtSseitiger Scheidendammineision der Kopf leieht 
entwickelt. Mit der Narkose war schon im Anfang der Operation auf- 
gehSrt worden. Das wenig asphyctische Kind wurde rasch wiederbeiebt. 

Stunde spi~ter Expressio placentae. Zu dieser Zeit waren Pals und 
Athmung gut, es war keine Blutung vorhanden. Ich ging darauf in die 
Kfiche, um das Auskochen tier Instrumente (fiir die Naht) zu iiber- 
wachen. Beim Eint]'itt in das Zimmer sehe ich, dass die W(ichnerin 
leichenblass ]st, kaum athmet, keinen Puls hat. Gleich darauf tritt ein 
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Krampfanfall mit clonischen Zuckungen im ganzen KSrper auf, der 
ungefahr 1 Minute dauert. Durch Aetherinjeetionen, snbcutane Infu- 
sion ether physiologisehen Kochsalzl0sung gelang es, den Puls wieder 
etwas zu hoben, doch .bleibt er unregelmassig und bet spontaner Ath- 
mung tritt 2 Uhr 15 Min. Nachts der Ted an Herzparalyse ein. 

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

Die Sektion wurde verweigert. 
F a l l  41. 22. 7.91. Frau S., 30jahr. Ipara. 
Beginn der Geburt 21.7. Morgens, Blasensprung 4 Uhr Nachmittags, 

Muttermund 10 Uhr Abends vSllig erweitert, secundi~re Wehenschwache. 
1~ Uhr Nachts finde ich 1. Schltdellage, Herztiine 160, Temp. und 

Puls normal. Kopf mit schrager Pfeilnaht in tier Beekenenge. Datum 
und Vagina ungemein straff. Ergotininjection, Scheidendammincision, 
darauf leichte Entwickelung eines grossen, wenig asphyctischen Knaben. 
Exprcssio placentae. Naht. 

22. 7. Abends. Temp. 37,4, P. 110. Katheterismns. 
25. 7, Lochien iibelriechend, Wunde schwih'zlich, Umgebung ge- 

rSthet. 
27. 7. Uterusausspfilung. 
1.8. Die Wunde am Datum auseinandergewichen. Secundarnaht 

derselben mit Seidenknopf- und ein paar versenkten fortlaufenden 
Catgutn~hten. 

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

Kind hat Brechdurchfall, Soxh le t ,  Salzsaure, Bolle'sche Milch be- 
seitigten denselben. 

19. 3.92. Pat. klagt seit Anfang November fiber Schmerzen in 
der linken Seite, ~enstruation alle 4 Wochen etwas starker wie sonst 
yon 2ti~giger Dauer. 

Uterus ist klein, liegt retrovertirt. Wegen der kleinen Portio lasst 
sich der Uterus nicht reponiren. Vulva schliesst, li~sst aber 2 Finger 
passiren, Beckenboden straff, auf der rechten Seite, dicht am Beckon- 
rand, veto Narbengewebe gebildet, welche in die Incisionsnarbe iiber- 
geht. ttiervon hat Pat. gar keine Beschwerden. 

Kind sieht gesund aus und wiegt 16 Pfd. 
25. 7.92. Pat. hat noch Schmerzen in der linken Seite nach langerem 

schweren Heben. Menstruation regelmlissig. 
Uterus sehr klein retrovertirt, Portio bilateral bis zur Scheide lace- 

rirt und Vulva schliesst. 
6. 5. 93 zweite Geburt, die spontan und rasch verlief. 
F a l l  42. Frau Dr. W., Ipara. 
Protrahirte Geburt, Blase schon 20 Stunden vor meinem ttinzu- 

kommen gesprungen. 
S Uhr Morgens: 1. Schadellage, HerztSne normal, Kopf in tier 

Beckenweite, Muttermund bis auf einen Finger breiten Saum verstrichen. 
Wehen krifftig; Pfeilnaht quer. 

12 Uhr Mittags: Herzt0ne 110--160, Kopf in tier Beckenenge, 
Muttermund erweitert, daher schr~ger Forceps, trotz reehtsseitiger 
Scheidendammincision schwierige Extraction (Trichterbecken). Asphyc- 
fischer, wieder belebter Kuabe. Expressio placentae. 



D~ihrssen, Der Werth dot tiefen Cervix-u. Schoidendamm-Einsohnitte. 507 

Naht der Incision mit fortlaufendem Catgutfaden. 
Abends (nach Katheterismus) Schtittelfrost, Temp. 38~5, P. 130. 
1.8. Morgens. Temp. normal. 
1.8. Nachmittags, Schfittelfrost, Temp. 38,9. Uterusaussptilung 

durch Dr. Keller. 
2. 8. Morgens. Temp. normal. 
3.8. Abends. Temp. 38,5. 
4. 8. Fieberfrei. Weiterhin Wohlbefinden bis auf eine dureh Kathe- 

terismus erzeugte Pyelitis. 
12.8. Wunde per primam tadellos geheilt, Vulva schliesst. Uterus 

anteflectirt, gross. 
27.3. 93. Vulva sehliesst, Beckenboden st-raft, Uterus anteflectirt, 

vergrSssert, Menstruation nach 7w~chentlicher Pause eingetreten, dauert 
jetzt schon 9 Tage (Abort?). 

24. 5. 93 Fehlgeburt naeh wiederholten starken Blutungen. 
Fall  43. Geburtshfilfl. Poli~l. der Charit6 1889/90, No. 95. 
21.5.89. Ip. mit Trichterbecken, langdauernde Geburt, Ausziehung 

des unteren Uterinsegments, Sinken der kindlichen HerztSne, Kopf quer 
in der Beckenenge. Schr~ge Zange, trotz "2 Scheidendammincisionen 
schwierige Extraction eines 4000 g sehweren lebenden M~dehens. Naht 
der Incisionen, die per primam heilen. 

5. 9.89. An Stelle der Ineisionen 2 line,re Narben. Damm nor- 
mal lang, Beckenboden resistent. 

Der Erfolg der Scheidendammincisionen mit naehfolgonder Ex- 
traction war der, dass in s/immtlichen 12 F/ilion die Kinder lebend 
znr Welt kamen. VSn den Miittern starben 2 (Fall 36 und 40), 
die iibrigen 9 machten ein normales Wochenbett duroh - -  abge- 
sehen yon einer durch Katheterismus erzeugten und rasch geheilten 
Pyelitis in den F/~llen 37 und 42. 

In Fall 36 stoht der Ted mit der Incision in keinem Znsam- 
menhang - -  im Gegentheil kann man wohl sagen, dass wenn die 
Incision friiher gemacht wordon w/~re, der Ausgang ein giinstiger 
gewesen w/ire. Die langdauernde, wenn auch oberfl/ichliche Narcose 
w/ire damit weggefallen und es h~tte die MSgliohkeit vorgelegen, 
durch eine energisohe Desinfection des Uteruscavum die oingobrachten 
Keime noch unsch/idlich zu machen, war Sepsis die Ursache der 
tSdtlichen Magenblutung, so ist der Fall 36 ein Analogon zu dem 
Fall 24: In beiden F/illen fiihrte nicht die Operation, sondern eine 
septische Infection, die bereits bei Vornahme der Operation vor- 
handen war, den Tod herbei. Diese Todesf/ille dfirfen nicht tier 
Methode zur Last gelegt werden, falls sie unter streng antisep- 
tischen Cautelen angewandt wurde. Diese Todesf/ille werden trotz 
aller Antisepsis des Operatenrs immer vorkommen, so lange die 
Antisepsis noch nicht Allgemeingut geworden i s t -  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 ffir die Ge- 
f/~hrlichkeit der Scheidendammincisionen angesehen werden, da die 
Todesursacho zwar unbekannt ist, aber mehrere Memento dagegen 
sprechen, dass der Ted mit tier Incision zusammenhing. Es war 
n~mlich die Blutung aus der Incision unmittelbar nach tier Geburt 
unbedeutend. Dass dieselbe in der Zeit meiner Abwesenheit st~irker 
geworden w/~re, ist ausgeschlossen, da die Blutung aus Scheiden- 
dammeinschnitten unmittelbar nach der Geburt am sf/irksten ist und 
dann immer mehr abnimmt. Ferner babe ich reich dutch genau0s 
Nachsehen davon iiberzeugt, dass die Incision nioht hoch hinauf 
in die Scheide reichte, und dass beispielsweise eine ErSffnung des 
Peritoneum ausgeschlossen war. Ich glaube, dass in diesem Fall 
der Ted dutch Hirnblutung eingetreten ist. 

Mit Ausnahme der F/~lle 37, 39 und 43 (Hochstand des Con- 
tra(;tionsringes) gab allein die intrauterine Asphyxie des Kindes 
die Ursache zur Entbindung ab. Dass die Kinder trotzdem lebend 
zur Welt kamen und s/immtlich am Leben blieben, hatten sie nur 
der durch die Scheidendammincision ermSglichten l eichten Zangen- 
extraction zu verdanken. 

Die Gefahren fiir 5[utter odor Kind, welche die Anzeige zur 
~3eendigung der Geburt abgaben, waren in allen F/illen dureh die 
abnorm lange Dauer der Geburt nach dem Blasensprung entstan- 
dan. Diese war wieder bedingt durch Unnachgiebigkeit der Weieh- 
theile, durch enges Becken (in Falt 32 kyphotisches, in Fall 34, 
42 und 43 Trichterbecken), dureh Querstand des Kopfes in der 
Beckenenge, durch Wehenschw/~che odor durch eine Vereinigung 
dieser StSrungen. In 5 Fttllen (33, 34, 35, 39, 41) handelte es 
sich um alto Erstgebarende in dem Alter yon 28 bis 38 Jahren. 

Die Mehrzahl der Kinder w/~re bei weiterem abwartenden 
Verhalten sieherlich abgestorben. 

In F~illen, we die Entbindung angezeigt ist, kommt die Schei- 
,.tendammincision erstens im Anschluss an Cervixincisionen, zweitens 
ohne diese tiberall deft in Betracht, we der Beckenboden dem Ein- 
dringen der Hand odor, was viol h~ufiger ist, tier Zangenextraction 
einen grossen Widerstand entgegensetzt. Dieser Widerstand kann 
physiologiseh und pathologisch sein. Physiologischer Weise setzt 
der Beckenboden der Extraction in alien den P/~llen einen grSsseren 
Widerstand entgegen, we der vorliegende Theil noch nicht in das 
uutere Scheidendrittel eingetreten ist und dassetbe langsam und 
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allm/~lig meehanisch gedehut hat, pathologischor Weise in all' den 
F~llen, we der Beckenboden die normale Elasticit~t nicht besitzt. 

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

Die Scheidendammincision als selbstst~ndige Operation, ohne 
vorausgesehickte Cervixeiuschnitte, wird in der Regel nur dann aus- 
gefiihrt, wenn s~mmtliche Vorbediugungen ffir die Zangenextraction 
erfiillt sind, und wenn es sich nach Anlegung der Zange heraus- 
stelIt, dass die Extraction wegeu zu starken Widerstandes des 
Beckenbodens odor wegen einer Verbindung dieses Widerstandes 
mit anderen abnormen Widerst~nden (Triohtorbecken, kyphotisches 
Becken, tiefer Querstand, Vorderhaupts-, Stirn-, Gesichtslage) nicht 
gelingt. 

In diese Gruppe geh~rten "con den 12 F/~llen s~mmtliche 
mit Ausnahmo des Falles 34. In allen 11 F/illen war der Mutter- 
round v~llig erweitert, und der Kept stand mit seinem grSssten 
Umfang theils in der Beckenweite, theils in der Beckenenge. Mit 
Ausnahme dos Falles 37 verlief die Pfeilnaht qner odor wenig 
schr/~ge, so class ausser im Fall 37 die Zange stets schr~ge an- 
gelegt wnrde. 

Der Fall 34 (Steisslage, Herunterholen eines Fusses und Ex- 
traction) stellt die viol seltenere Gruppe yen F/illen dar, we 
die Scheidendammincision angelegt wird, urn der ganzen Hand das 
Eingehen in die Geschlechtstheile zu gestatten. Es sind dies F~lle, 
we die Wendung odor das Herunterholen eines Fusses angezeigt, die 
Vulva aber so eng und rigide ist, dass sic das Eingehen mit der 
ganzen Hand unm/Sglich macht. Naturgem~ss kommt die Schoi- 
dendammineision haupts~chlich boi Erstgeb~renden in Betracht, bei 
Mehrgeb/irenden nut dann, w e n n  bei ihnen ~hnliche Verh~ltnisse, 
wie bei Erstgeb/~renden, bestehen, also beisloielsweise dann, wenn 
durch eine Perineoplastik ein sehr rigider Beekonboden gesehaffen 
worden ist. Ieh habe niemals bei einer Mehrgeb~renden eine 
Scheidendammincision ausgefiihrt. 

8elbst bei~kyphotischem und Trichterbecken (Fall 32, 34, 42, 
43) mit einem queren Durchmesser des Beekenausgangs v0n nut 
8 em kann mit Hiilfe einer Scheidendammincision, die jeden Wider- 
stand der Weichtheile beseitigt, die Extraction eines lebenden Kin- 
des ermi~glieht werden. 

W/ire in meinen 12 F/filen die Extraction ehne diese Incisionen 
Archly f. Gynllkologie, Bd. XLIV. Hft. 3, 3 4  
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mSglich gewesen? In Fall 34 bestimmt nicht, da die Hand, welehe 
den Fuss herunterholen musste, die Vulva nicht passiren konnte. 
In den anderen F~llen w~re m5g]icherweise nach sehr krs 
und zahlreichen Tractionen die Extraction gehngen, allein nur bei 
Anwendung eines so starken Drucks auf den kindlichen Sch/tdel, 
dass es sehr zweifelhaft gewesen, ob die Kinder am Leben geblie- 
ben w/iren. Die Riicksicbt auf die Kinder bestimmt reich in erster 
Linie zur Empfehhng der Scheidendammineisionen, die es ermSg- 
lichen, die Zangenextraction mit geringer Kraft, also auch mit ge- 
ringem Druck auf don kindlichen Sch~del zu vollenden. Dem- 
gem~ss habe ieh auch bei s~mmtlichen 29 F/~llen yon Scheiden- 
dammincisionen -- die F/~lle, in denen ausserdem Cervixincisiouen 
nSthig waren, sind bier mitgerechnet - -  kein einziges Kind ver- 
loren. Nur um Verletzungen der miitterlichen Weichthei]e zu ver- 
meiden, wiirde ich die Scheidendammincisionen nieht machen, son- 
dern reich auf Dammeinschnitte beschr~nken. Demgem/~ss lasso 
ich es jetzt auch bei ]~xtractionen am Fuss auf einen Dammriss 
ankommen und incidire nicht, weft wir bei der Extraction am 
Fuss stets die zur Ueberwindung des Widerstandes des Becken- 
bodens nSthige Kraft anwenden kSnnen, ohne dem Kind Schaden 
zuzufiigen. So wiirde ich heute in dem Fall 8 die Scheidendamm- 
incision nicht machen, so unterliess ich sie gem/~ss meinen jetzigen 
Ansehauungen in Fall 20, we dann ein Dammriss 2. Grades ent- 
stand. 

Um seitens der Scheide jeden Widerstand aus dem Weg zu 
r~umen, geniigt eine Spaltung des unteren Scheidendrittels, da der 
obere Theil der Scheide sich mit Leichtigkeit soweit debut, als es 
das Becken iiberhaupt gestattet. Seine Festigkeit bekommt das 
Seheidenrohr im unteren Drittel dutch die umhiillenden 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 n5thigen 
Schnit~ nenne ich, wie schon erw~hnt, Scheidendammschni*t im 
Gegensatz zur Dammincision, welche die Haut, Faseie (oberfl~chliche 
Dammincision) und hSchstens noch den Constrictor cunni (tiefe 
Dammincision) durchtrennt. 

Anfangs machte ich, nach Analogie der gebr~uchliehen Introitus- 
EinsGhnitte auch 2 Scheidendammeinschnitte (cf. Fall 1, 2, 4, 5, 
16, 28, 32 und 43). Indessen sprach ich reich schon in meiner 
ersten Arbeit mehr fiir don einseitigen Scheidendammschnit~ aus, 
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weft ich be0bachtet hat~e, dass es nach dem zweiseitigen Schnitt 
selbst bei prims Vereinigung der Schnitte doch zu einom Klaffen 
der Vulva kommt. Dieses Klaffon tritt besonders an der hinteren 
Commissur in Form eines dreieckigen Spalts horror und beruht 
darauf, dass das Frenulum durch die yon beiden Seiten her tiber- 
greifenden N~hte starker ausgespannt und so aus einer bogenfSr- 
migen zu einer geraden Linio wird. Diese Linie bildet die Basis 
des Dreieckes, dessen Sehenkel die uuteren Absehnitte der grSssen 
Schamlippen darstelien. Dutch don Spalt hindurch sieht man ein 
kleines StOck der hinteren Scheidenschleimhaut. Da ferner nach 
einem Scheidendammschnitt die vorderen Fasern des Levator ani 
der betreffenden Seite hs nicht zusammenheilen, so ist, wenn 
dieses Ereigniss bei doppeltem Schnitt auf beiden Seiten auftritt, 
damit eine Schws des Beckenbodens gegeben, die zu einem 
Prolaps fiihren kann (of. Fall 4). Ausserdem bietet der einseitigc 
Schnitt, worauf Cred61), Colpe l) und Fehl ing  ~) bereits aufmerk- 
sam machten, schon bei der Verns selbst manehe Erleichte- 
rung. Die Nahtvereinigung geht rascher yon Statten und ist exact 
zu machen, was bei dora doppelseitigen Einschnitt h~ufig nicht 
der Fall ist. Denn bei diesem schrumpft durch die Retraction 
des Constrictor cunni das zwischen beiden Schnitten gelegene Stiick 
der Schleimhaut h~ufig so zusammen, dass die restirende schmale 
Leiste fiir die yon beiden Seiten her iibergreifenden N~hte keinen 
Raum darbietet. Fall 16, in welchem Dr. Sch~fer  bei seiner 
ersten derartigen Operation den doppelten Schnitt vorzog, zeigt 
iibrigens, dass ausnahmsweise auch naeh doppeltem Scheidendamm- 
sohnitt die Heilung eine tadellose sein kann. 

Wie schon eingangs der Arbeit bemerkt, muss der einsei[ige 
Schnitt natfirlich entsprecheud grSsser sein, als der doppelseitige. 
Nach der Verns betrs die L~.nge des einseitigen Schnittes 
sowohl in der Scheide als auch am Damm 4--7 era, die des dop- 
polseitigen Schnittes hSchstens 4 cm. Beider einseitigen Incision 
kann somit der obere Endpunkt der Narbe his nahe an die Spina 
ischii herangehen, der untcre hinter der gerbindungsliuie yon Anus 
und Tuber ischii liegen. 

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

1) Dieses Arohiv Bd. 24, S. 154. 
2) Handbuoh der Goburtshiilfo yon P. Mii l ler ,  3. Bd. 

34* 
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Palt 28), so retrahirt sich der /~ussere Schoidenwundrand derartig 
an tier Seitenwand des Beckons nach oben, dass os sehr sohwierig 
wird, ihn bei dot Vernahung mit der Nadel zu fassen. Natiirlich 
darf man auch nicht zu dicht an den Anus horankommen, da sonst 
der Mas~darm erSffnet werden kann, odor die Gefahr bes~eht, class 
die Wundn~hto bis in den Mastdarm durchdringen. 

In Fallen, we es voraussichtlieh zu einem Soheidendammein- 
schnitt kommen wird, ist es zweckm/~ssig, gleich die Schamhaare 
abzurasiron und die Mitre zwisohen Tuber ischii und Anus vor der 
Anlogung der Zange durch einen kleinen Einstich zu markiren. 
Sind die Weichtheile des Dammes durch die angozogene Zange 
st/~rker gespannt, so schneide man etwas mehr nach aussen, well 
sonst der Schnitt zu dicht an den Anus herankommt. 

Den Schnitt fiihrt man aus, sobald trotz kraftiger Tractionon 
und bei Abwosonhoit sonstiger uniiberwindlicher Widerst/~nde der 
Kopf nicht tiefer riickt, und die Weichtheile des Dammes sich 
st/~rkor anspannen, lch habe mich ~heils dos Messers, theils der 
Scheere bediont und "halte die Handhabung der letzteren for  ein- 
father. Beide Instrumente mtissen untor Leitting des linken Zoige- 
und Mittelfingers geffihrt werden. Folgt nach Ausfiihrung des 
Schnitts der Kopf dem Zuge noch nicht, so muss event, die Zange 
noch einmal mehr schrs angolegt odor bei guter Lage dot Zange 
der Schnitt dadureh vertioft worden, dass man die in der Wunde 
noch fiihlbaren Strange (die Muskolbi~ndel des Levator ani)duroh- 
schneider. Ist die Umgebung des oberon Sohnit~endes stark ge- 
spannt, so muss dot Sohnitt noch nach oben verlangert werden. 

Die oft ziemlieh starke Blutung aus dem Schni~t orfordert 
zunaohst keino besonderen Massnahmen, da tier tiofer gezogene 
Kindstheil resp. die eingeffihrto Hand des Operateurs die Blutung 
vSllig besoitigt. Falls man langsam extrahirt, so kann die Blu- 
tung dauornd stehen, im anderen Pall ist sic dutch Ausstopfen 
dot blutendon F1/~chen mit Jodoformgaze in Schrankon zu halten, 
bis nach Entfornung der Placenta die endgiiltige Blutstillung dutch 
die l~aht erfolgon kann. Selten ist es nSthig, sprifzende Gef/~sse 
mit oinem Schieber odor Klemmpincotte zu fassen. 

Mit Rficksicht auf eine rationelle bTahtvereinigung ist es yon 
Wichtigkeit, die (]estaltsver/~nderung kennen zu lemon, welche die 
Wundfl~ehe duroh clio Retraction der durchschnittenen Muskeln und 
Fascien erleidet. Die Gestaltsver/~nderung ist bei einseitigem Sehnitt 
oine ziemlioh e i n f a c h o -  es entsteht ns beistehende Pigur 9. 
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Punkt a ist der obere, bei d der untere Endpunkt des urspriing- 
lichen Schnitts, die Punktc c und b lagen urspriinglich, ehe der 
Schnitt sie trennte, im Bereich des Frenulum dicht neben einandcr. 
Durch die Retraction des oberen Endes des durchschnittenen Con- 
strictor cnnni riickt der Punkt b ca. 6 cm, bis etwa in eine HShe 
mit der HarnrShrenmfindung hinauf, w/ihrend der Punkt c durch 
die Retraction des kurzen unteren ~ Endes des Constrictor cunni, 
alas seinen fixen Punkt in der Mitre des Dammes hat, nut his zur 

~'ig. 9. 

/ 

Fig. 10. 

og 

b 

d~ 

Medianlinie, also etwa 1 cm welt herabrfickt. Durch die Retrac- 
tion der durchschnittenen Fascie wird der Punkt c gelegentlich 
noch otwas iiber die Mittellinie nach dor gesunden Seite heriiber- 
gezogen. 

Legt man nun einen Seidenfaden yon c unter der ganzen 
Wunde durch bis b und 1/isst die beiden Fadenenden anziehen, 
ohne sie zu knoten, so entsteht aus der Fliichenwunde eine wenig 
klaffende aber tiefe Wunde, deren obere Hiilfte in der Scheide~ 
deren untere am Datum liegt (s. Fig. 10). Diese Art der Wunde wfirde 
von vornherein vorhanden sein~ wenn nicht die Retraction eine so starke 
w/ire. Nunmehr ist die Art der Vern/~hung yon selbst gegeben, 
da wieder congruente Wundr/inder geschaffen sind. Was die spe- 
cielle Art der Verniihung anbelangt, so ist es am bequemsten, nach 
Legung der ersten Knopfnaht den Punkt a mit einer Kngelzange 
zu fassen~ welche, angezogen, den t)unkt a beinahe bis in den In- 
troitus und somit die Punkte a~ b~ c~ d, welche vorher in ver- 
schiedenen Ebenen lagen, in eine Ebene bringt. Nunmehr n~he 
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ich die Wundr/~nder in ihrer oberen g/ilfle mit einem fortlaufen- 
den Catgatfaden zusammen, de rnu r  die R~nder der Schleimhaut, 
nioht die ganze Tiefe der Wunde zu fassen braucht. In letzterem 
Fall kann leieht das Rectum durchstochen werden, wodureh die 
prim/~re Verheilung vereitelt werden kann, w/~hrend bet einfacher 
Verheilung der Scheidenschleimhaut keine Taschenbildung zu be- 
far&ten ist, weft die Knopfnaht c b das tiefere perivaginale Ge- 
webe geniigend zusammenschnart. Diese erste Knopfnaht liegt 
manchmal auch im Rectum - -  um dieses Ereigniss zu vermeiden 
muss man die Nadel dight unter der Wundfl/~che dur&fiihren und 
in der Mitre auf ein ~/s cm lunges Stack ausstechen. Hat man 
den Catgutfaden bis nahe an die Seidenknopfnaht herangefiihrt, so 
wird die letztere geknotet und der Catgutfaden mit einem der 
beiden Fadenenden tier Xnopfnaht zusammengeknotet. Es folgen 
darauf noch 3--4  tiefe und event, noch oberfl/ichliche Seidenknopf- 
n/~hte, welche die Wunde am Datum exact schliessen. Nach voll- 
endeter Naht untersucht man per Rectum, ob nicht eine Schlinge 
im Rectum liegt. Diese wird mit einer Klemmpineette gefasst and 
sodann die betreffende Knopfnaht am Damm auf beiden Seiten des 
Knotens durchschnitten, worauf die Schlinge mittels der Pincette 
yam Rectum aus entfernt werden kann, Auf die Weise wird eine 
Infection der Wunde yam Rectum aus naeh MSglichkeit vermieden. 
Klafft je~zt die Dammwunde, so fiihrt man den linken Zeigefinger 
in das Rectum und legt am Datum noch eine Knopfnaht nach. 

In einzelnen F/fllen babe ich die gauze Wunde mit fortlau[en- 
dem Catgutfaden vern~ht. Es ist dies allerdings bequemer, allein 
im Allgemeinen doeh nieht zu empfehlen, weft man eine etwa im 
gastdarm liegende Fadenschlinge nieht entfernen kann, ohne die 
gauze Naht zu zerstSren. Hierdurch kann die prim/~re Vereinigung 
ganz ausbleiben oder sich, wie in Fall 15, eine Mastdarmscheiden- 
fistel bilden. Dass eine tadellose Heilung indessen mSglich ist, 
zeigen die Fglle 23 and 42. Nur nehme man das Catgut nicht 
zu dann, also No. 3, da i ch  das Aufplatzen der Wunde in Fall 34 
neben der Unruhe und den HustenstSssen der WSchnerin 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 Wanden am Damme 
deckt. Weiterhin habe ieh reich dann in der poliklinischen Praxis 
mit sehr gutem Erfolge der yon F r i t s o h  empfohlenen Sublimat- 



D tihr s s on, Dor Worth der tiefon Cervix- u. Sohoidondamm-Einsohnitto. 515 

umschl/~ge in einor LSsung yon 1 : 3000 bedient, die ich seit Ostern 
1891 durch Umschlage mit l procentiger Lyso115stmg ersetzt babe. 
In tier Privatpraxis lasso ich dagegen nach jeder Urinentleerung 
mit l/2--1procentiger Lyso115sung abspiilen und dann einen Streifen 
Jodoformgaze vorlegon. 

Irgend welche Gefahren sind mit der SGheidendammincision 
nieht verbunden, die Blutung ]asst sich leicht stillen, da man jeden 
Punkt der Wunde dora Auge bequem sichtbar machen lassen kann. 
]~ine septische Infection durch den Operateur ist bei stranger Hand- 
habang der Antisepsis ausgeschlossen und ist nut mSglicla als se- 
cundare Infection durch den zersetzten Lochialfluss. Das Schlimmste, 
was hierdurch passiren kann, ist die Voreitelung tier primaren Ver- 
einigung, wie die Falle 1, 5, 19, 22, 41 zeigen, in denon die Wundo 
theils spontan auseinanderwich, theils (in den Fallen 19 und 22) 
die N/thto absichtlich alsbald entfernt wurden. Dass iibrigens solbst 
bei Zersetzung im Uteruscavum die SGheidondammineision primar 
heilen kann, zeigen die Falle 24 und 36. In Fall 10 kam nut 
eine theilweise erste Vereinigung zu Stande, well die lottegende 
Nachbarin einmal die Umsehl/ige mit reiner Carbolsaure gemaeh4c 
hatte. In Fall 26 trat eine Vereiterung in der unteren Halfte der 
Dammwunde ein, well hier die loraliminare Desinfection tier Um- 
gebung der Wunde nieht sorgfaltig genug ausgefiihrt war. Ich 
hatte in diesem Fall das Wegrasiren der Haare in der Umgebung 
des Sehnitts unterlassen, und legten dieselben sieh bei der Naht 
oft zwisehen die Wundrander. Die grsaehe meiner l~ile lag darin, 
class ieh, no& zu zwei weiteren poliklinisehen Fallen, einer Pla- 
eenta praevia und einem Abort, bei dem schwerste Blutung go- 
molder war, hinzufahren hatte. In den Fallen 32 und 34 war 
das Aufstehen bezw. die Unruhe der WSehnerin die Ursaehe des 
Aufplatzens der Wunde. 

Was die Folgen naeh den Scheidendammeinsehnitten anbelangt, 
so sind dieselben nooh geringfiigiger als die der Cervixineisionen. 
Speeiell was den einseitigen Seheidendammschnitt anbelangt, so 
war es mit Ausnahme yon 2 Fallen (Fall 10 und ~2) mSglieh, 
denselben innerhalb der ersten 3 Woehen nach tier Geburt zur 
guten Heilung zu bringen --  und zwar in den Fallen, we die pri- 
mare Vereinigung aus gersehiedenen Ursaehen ausblieb, dutch die 
seeundare Naht. Bei derselben warden die Granulationen abge- 
kratzt find die Wundr/~nder am Damm angefrischt. In Fall 1 0  
wurde sparer dutch eine kleine rhombische Anfrisohung die im 
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Bereich tier hinferen Commissur fl//cbenhaft auseinandergewichene 
vernarbte Wunde angefrischt, vern/~ht und hierduroh ein tadelloser 
Sohluss der Vulva erzielt. In Fall 9.2 konnte wegen der schweren 
septischen Parametritis an eine seeund/tre Naht nieht gedacht wer- 
den - -  der tPrau ist jetzt die oben beschriebene kleine plastisehe 
Operation angerathen; da sic aber gar keine Beschwerden yon dem 
Klaffen der Vulva hat, so ist sic auf diesen Vorsehlag bis jetzt nicht 
eingegangen und hat inzwischen noch einmal goboren. Nur in 3 F/~llen 
yon einseitigem Scheidendammsehnitt ]st es trotz guter Heilung zu 
einem geringen Klaffen der Vulva gekommen (in den Ftillen 8, 12 u. 18). 
Der Beekenboden ist dabei straff. In diesen F/~llen w/ire dutch eine 
kleine Kolpoperineorrhaphie naeh H e g ar leieht Abhiilfe zu schaffen. Zu 
oiner bedeutenderen Inversion beider Seheidenw/~nde odor gar einem 
Prolaps ist es in keinem tier F/~lle gekommen, obgleieh in man- 
ohen F/s die vorderen Pasern des durohsehnittenen Levator ani 
nicht wieder zusammenheilten, sondern dureh Bindegewebe ersetzt 
wurden. Es verleiht aber, wie es soheint, der hintere intaete Theil 
des Levator zusammen mit dem intacten Muskelapparate der an- 
deren Seite dem Beckonboden eine sole, he Pestigkeit, dass die Ent- 
stehung eines Prolapses ausgesehlossen ersoheint. Sollte ein soleher 
dennoeh nach einer 1/ingeren Zeit entstehen, so babe ieh mieh doeh 
jetzt sehon davon iiberzeugt, dass in alien Fs die Kolpoperi- 
neorrhaphie naeh I t ega r  ebenso gate Erfolge erzielen wird, wie in 
den P~llen, we ein incompleter Dammriss baler eine Erschlaffung 
des Beckenbodens zum Prolaps gefiihrt hat. 

Die Heilungsresultate der zweiseitigen Seheidendammincision 
sind, wie die Tabelle lehrt, und wie ich bereits hervorgehoben, 
keine so giinstigen, wie beim einseitJgen Schnitt. Aus diesem 
Grunde habe ich die doppelseitige Incision schon seit 3 Jahren 
ganz aufgegeben. M a e k e n r o d t  kommt daher etwas sp/~t, wenn 
er auf Grund meines Falles 28 vor den Incisionen en bloc warnt. 
Priiciser w/~re es gewesen, seine Warnung nut gegen die doppel- 
seitigen Seheidendammincisionen zu richten, deren Uebelst/~nde ich 
bereits vor 3 Jahren erkannt habe 1) und gerne zugebe. 

Wenn M a e k e n r o d t  2) mit seinen eigenen Fiillen yon Cervix- 

1) Dieses Arohiv Bd. 37, H. 1, S. 35. 
2) Zeitschr. f. Gebur~sh. Bd. 23, H. 1~ S. 31I. 
Was die 2 Todesf~ille an u anlangt, so sagt M aokenro d t tiber 

dieselben: ,,Ioh h~be gesehen, dass in 2 F~llen practisohe Aerzte, welohe In- 
cisionen gemaoht hatten, nachher ausser Stande waren, die Bla~ung aus den 
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incisionon nur einon negativen Erfolg erzielt hat, so sind Andere 

gliickliGher, als or, gelvesen. Es is~ mir privatim yon manchen 

F/fllen berichtet worden, we in Kliniken odor iron Geburtshelfern 

yon Fach mein gerfahren mit Erfolg angewandt ist. Publicirt 
ist allerdings bisher iiber diese Angelegenheit sehr wenig. Da ist 
zun/tehst ein Fall yon A. I - Iof fmann 1) zu orw/~hnen. 

25ji~hr. Ipara. K. Letzte Menses Mitre Februar 1889. Status den 
3. November Mittags: Sehr schmerzhafte Wehen, Erbreehen, verengtes 
Beckon, Conj. diag. 10 cm. Portio erhalten, Muttermund ein lest ver- 
klebtes kleines Grtibchen. 2. Schltdellage, Kopf beweglieh fiber dem 
Beckon, H~ngebauch, HerztSne gut. Therapie: L6sung der Verklebung 
mit dem Finger in Narkose; Morphium, Hoehbinden des Leibes. Naeh 
3 Tagen Temp. 39,5. Supravaginaler Cervixthoil aueh jetzt nicht vOllig 
verstriehen; der yon einem seharfen, derben Rxnd Umgrenzte ~ussere 
Muttermund gerade die Fingerkuppe aufnehmend. Herzt6ne wechselnd. 

Nach lOt~gigem Kreissen wegen Gefahr fiir Mutter und Kind Ent- 
bindung. 

Spaltung der Portio dureh 3 SChnitte yon 2--3 cm L~nge. Ein- 
gehen mit der ganzen Hand, Blasensprengung, Wendung (Nabelschnur 
pulsirt nut schwach) und Extraction. 

Schwierige Arm- und Kopfl?Ssung wegen des engen Beckons. Sehr 
kleine oberfl~chliehe Dammincision (eine Sutur). Knabe todt. Woehen- 
bett normal. 

2. Geburt Mitre September 1890. 2t~tgige Wehen ohne Erfolg, dana 
rasche Erweiterung des Muttermundes und Geburt. 

Der Fall gleicht in mancher Beziehung meinem Fall  20. 

Wunden duroh die Naht zu boherrschen. Beiclo F~lle sind, eho sachgem~sso 
Hiilfo kam, vorblutet." 

Nun --  hierin liegt eine Bosti~tigung meincr schon mehroro Male ausge- 
sprochenon Ansioht, dass in der Praxis die Naht yon Cervixrissen odor 
Schnitten wegon Mangel an Assistenz odor technisoher SGhwierigkoiton h~afig 
nicht durohfiihrbar orschoint. Wio der yon v. Horff (M/inch. rood. W. 189"2, 
No. 44) und yon Kupferberg  (1. o. No. 50) publieirto Fall boweisen, worden 
unter Umstiindon solbst specialistisch gesohulto Geburtshelfor mit tier Naht 
yon Cervixrissen nioht fortig, so class in Folge dessen tier gerblutungstod 
ointritt. Ich habo dahor anstatt der Naht in ~rster Linio fiir diose P~.lle die 
Tampenado des Uterovaginalkanals ompfohlen. Mir ist dutch diesotbo die 
Blutstillung stets, and zwar auoh sogar boi inoompleten Utorusrupturon go- 
lungon. 

Wenn/ibrigens eino Goburt nicht yon sachgem~ssor Hand geloitot wird, 
so kann ja bei den loiehtosten Eingriffen tier Tocl dor Prau die Folgo sein. 
Zu oinor riohtigen Beurthoilung dor Fiillo yon Mackonrodt wgre also vet 
alien Dingon oino ausfiihrlicho Publication sS~mmtlicher, auch tier g~instig 
verlaufonon Fitlle nothwendig. 

1) Sc.hmidt's Jahrbttoher, Bd. 228~ S. 63/ 
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Ferner ha~ K r u k e n b e r g  ~) jiingst einen Fall yon Scheiden- 
dammschnitt und einen Fall yon Cervixincisionen mit Scheiden- 
dammschnitt verSffentlicht. 

In beiden Fallen handelte es sich um alte Iparae. In beiden Pi~llen 
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 tier Geburt gegeben hatte. In diesem 
ersten Fall, in welchem die Scheide ausser einer allgemeinen Enge noch 
eine ringf~rmige Stenose aufwies, ergab die nach 5 Wochen vorgenom- 
mene Untersuchung folgenden Befund: 

Niere schmerzios. Urin klar, frei yon Eiweiss und geformten Ele- 
menten. Uterus anteflectirt, frei beweglich. Parametrium fl'ei. Scheide 
sehr eng, etwa in ihrem mittleren Drittel nur soeben fiir 2 Finger durch- 
gi~ngig. Langs ihrer rechten hinteren Wand lineare, nicht schmerzhafte 
L~ngennarbe, dem Schnitt entsprechend. Links yon oben, schri~g nach 
unten verlaufend, noeh Reste des vorspringenden Septum. Datum etwas 
verkfirzt. Anch spi~terhin war das Befinden der Mutter ein sehr gntes. 
Das Kind ist an der Ammenbrust gut gediehen. 

In dem zweiton Fall ergab die Untersuchung 7 Wochen nacl- 
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 Sehnitte ver- 
heilten. Uterus anteflectirt. Parametrium frei. Alte perimetritische 
Stri~nge, welche schon vor der Schwangerschaft vorhanden waren, sind 
aueh jetzt zu fiihlen. Das Kind, durch Amine ernahrt, gedeiht gut. 

Sein Urtheil fiber das Operationsveffahren formfilirt K rukon -  
berg ~olgondermaassen: ,,Die Naht der Scheidendammschnitte war 
in beiden Fi~llen leieht auszufiihren, leichter und schneller als die 
Naht eines zerfetzten zweizipfeligen Scheidendammrisses. Dass die 
Indicationen ffir das Vers noch nicht klar gestellt sind, und 
class leicht Missbrauch mit demselben getrieben werden kann, sind 
Nachtheile, die jedem neuen Verfahrea anhaften, die ~ber fiir die 
Wiirdigung desselben als eines wesentlichen Fortschritts gleieh- 
giiltig sind." 

Wegen Eklampsie hat jiingst Merkel")  mein Verfahren mit 
Erfo]g angew~ndt. Der Fall ist kurz folgender: 

22j~hr. Ipara (Zwillinge am normalen Ende der Schwangerschaft), 
3 Anf~lle, Muttermund fiir 1 Finger bequem durchgi~ngig, derber Portio- 
saum, Blasensprengung, 2 tiefe Cervixineisionen, kleine Scheidendamm- 
incision, Zange an den im Beckeneingang stehenden Kopf. Lebendes 
Kind. Wendung und Extraction des zweiten Zwillings ergiebt ebenfalls 

1) Dieses Arohiv Bd. 42, H. 2. 
2) Mtinchener reed. W. 1898~ ~o. 1. 
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ein lebendes Kind. Expressio placentae, Naht der Scheidenincision mit 
3 Nadeln. Weiterer Yerlauf normal. 

Die Incisionen sind nach 8 Tagen nut als tiefe Einkerbungen zu 
fiihlen. 

Ferner zeigt ein Fall yon Baumml ) ,  class die tiefen Cervix- 
incisionen auch nach Ausftihrung tier Symphyseotomie noch nSthig 
sein kSnnen. Dor Fall ist kurz folgender: 

Ipara. mit engem Beeken, ttochstand des Contractionsringes, Ab- 
gang yon Meconium, Kopf in Vorderscheitelbeinstellung auf den Becken- 
eingang gepresst, Muttermund fiir 2 Finger durchg~ingig. Symphyseo- 
tomie, Einpressen des Kepfes in das Becken, 2 Incisionen nach 
Dfihrssen, schwere Zange: Erst nach bedeutender Kraftanstrengung 
rtickte tier Kopf mit h5rbarem, rumpelnden Gor~iusch ins Becken. Le- 
bendes Kind. 

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

Auf Grund der yon mir beigebrachten Thatsachen ist man, 
glaube ich, zu dem Schhss berechtigt, dass die beschriobene Me- 
thode ein Verfahren darstellt, durch welches es gelingt, manches 
kindlicho Leben zu retten bezw. die Perforation wesentlich einzu- 
schr~nken. Das Verfahren an sich ist in der Hand eines gefibten 
und antiseptischen Geburtshelfers ffir die Mutter ungefahrlich. 
Todesfiille werden allerdings bet demselben ab und zu vorkommen 
in Fallen, we vor dem Eingreifi~n des Geburtshelfers bereits eine 
septische Infection stattgefunden hat. Die Erscheinungen einer 
solchen geben ja gerade in manchen Fallen die Indication zur 
Beendigung der Geburt ab. In solchen Fallen kann sich der Ge- 
burtshelfer wenigstens mit der Thatsache trSsten, dass er das Kind, 
welches er friiher im Interesse dot Mutter perforirte, durch mein 
Verfahren am Leben erhalten hat. 

Da das Verfahren fiir die Mutter unter der mehrfach hervor- 
gehobenen Einschr~nkung (Fehlen einer septischen Infection) un- 
gofahrlich ist, so wird man dasselbe bet Gefahr fiir die Mutter 
fr~iher anwenden als die Perforation dos lebenden Kindos, welche 
man im Interesse des Kindes mSglichst lange hinauszuschioben 
sucht. Durch eine friihere Entbindung wird man aber unter solchen 
Umst/inden auch tier Mutter einen wesenflichen Dienst leisten, wio 
ich 2) das besonders ftir die Eklampsie hervorgehoben haM. Bet 

1) Centralbl. f. Gyn~k. 1893~ No. 14. 
2) Dieses Archly Bd. 42~ H. 3 und Bd. 43, H. 1. 
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Bespreohung dieses Capitels habe ioh gezeigt, wio mein Verfahren, 
event, in Combination mit der meehanisehen Dilatation, sogar den 
Kaisersohnitt und die kiinstliche Friihgeburt ersetzen kann und vor 
dem Kaiserschnitt wegen seiner geringeren Gefihrliehkeit, vor der 
kiinstliehen Friihgeburt wegen dor MSgliehkeit, rasch zu entbinden, 
wesentliehe Vorziige voraus hat. 

Vor dem Kaiserschnitf hat terrier das Verfahren den Vortheil, 
dass die Function des Uterus in keiner Weise beeintriiehtigt wird, 
und dass sieh leiehte StSrungen, die ab und zu vorkommen, wie 
Klaffen des Mutbrmundes, Endometritis, Disloeationen des Uterus 
dureh Narbenverziehung and Defeete am Beckenboden dutch un- 
gef/ihrliche Eingriffe in einer Sitzung beseitigen lassen, falls die 
Kranke, was selten der Fall, iiberhaupt Beschwerden yon diesen 
Folgezust/inden hat, we!ehe ja nach ganz spontanen Geburten in 
viol hSherem Grade zuriiekbleiben kSnnen. 

Betonen mSehte ich zum Schluss noch einmal den Umstand, 
dass yon 21 F/~llen yon C e r v i x i n c i s i o n e n  15 d u r c h s e h n i t t -  
Iich 1'/2 J a h r e  naeh der  e r s t e n  G e b u r t  zum zwe i t en  Mal 
sohwanger  geworden  s ind,  and  dass  in ke inem d ieser  
Fitl le S tS rungen  der  S c h w a n g e r s c h a f t  a u f t r a t e n ,  we lche  
auf  die I n e i s i o n e n  b a t t e n  za r i iokgef i ih r t  we rden  kSnnen. 

Nach Absehluss dieser Arbeit babe ieh noch einen Fall yon 
Eklampsie mit Cervixineisionen und einem Seheidendammschnitt 
behandelt, we bereits 4 Nonate naeh der Geburt schon wieder 
Sehwangerschaft eingetreten war. Der Fall ist folgender: 

Frau S., 87jahr. Ipara. 
Letzte Menstruation Mitte December 1891, ebenso letzter Coitus. 
Prau S. hat sehon in den letzten Wochen an Oedemen tier Extre- 

mitaten gelitten. 
Am 16. 9. begann die Geburt mit dem Blasensprung. Die Wehen 

waren sehr sehmerzhaft, doeh konnte die Kreissende am 18. noch herum- 
gehen. Am 19. Mittags bekam sic einen eklamptischen Aufall. Um 
6~ Uhr Abends von Herrn Dr. Oppenheim gerufen, finde ich die kraf- 
tige, fettleibige t{reissende mit getrtibtem Sensorium sieh bei jeder Webs 
im Bette aufrichtend und dann fiber unertrigliche Schmerzen jammernd. 
Das Gesicht, wie auch die Extremititen sind stark gedunsen. Die 
Tamp. betrigt 86,8, der Puls 120, derselbe ist klein. Die weitere in 
Narkose vorgenommene Untersuehung ergab 2. Sehidellage, HerztSne 
130, kri~ftig, Seheide kurz, eng nnd rigide, Muttermund dreimarkstfiek- 
gross, sein Saum iusserst rigide und dick, Leitstelle des Kop%s in der 
Spinallinie, kleine Fontanelle reehts, sehr tief stehend, Promontorium 
noch mit gesta'ecktem Finger erreiehen (Cong. diag. 11), Seitenwinde 
des Beekens leieht bestreichbar. 

Urin missig reiehlieh, hell. 
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Die Kreissende erhielt nach beendeter Untersuchung 0,02 Morph. 
subcutan. Die Wehen blieben andauernd gut, die Wehenschmerzen 
liessen nach, in den Wehenpausen schlummerte P~t., tier Puls ging auf 
108 herunter. 

Um 10 Uhr Abends fund ich, dass die his damn krliftigen 
HerztSne schw~cher wurden und auf 96 heruntergingen. Es wurde die 
Kreissende sofort chloroformirt, eine Ergotininjeetion gemacht, und nach 
grfindlicher Desinfection mit 1prec. LysollSsung der mittlerweile zu 
FtinfmarkstiickgrSsse erweiter~e Muttermund nach hinten, nach den 
Seiten und naeh vorn bis zum Scheidenansatz incidirt. Die Blutung 
war minimal. Der [ Finger breit tiefer getretene K0pf wurde durch 
i~usseren Druek noch tiefer gebracht, and die Zange schrage angelegt. 
Die erste Traction braehte den Kopf schon tiefer, allein da sich dana 
der Datum ~usserst anspannte, wurde mit der Siebold 'schen Seheere 
eine rechtsseitige Scheidendammincision vorgenommen, wor~uf der Kopf 
mit der ni~chsten Traction vSllig entwickelt wurde. Blutung aus der 
Scheidenwunde nnbedeutend, Uterus zieht sich gut zusammen. 

Das schw~ehliche Kind, ein Mi~dchen, kam ohne Athmung, aber 
mit gutem Herzschlag zur Welt. Die Aspiration ergab zuni~chst nut 
wenig blutigen Schleim, indessen fSrderten nach und nach die S chu l t ze -  
schen Schwingungen eine grosse Menge desselben theils heraus, theils 
in die Trachea, we sie mittels des elastisctmn Catheters entfernt wurden. 
Es gelang die Athmung zu einer regelmiissigen zu machen, allein das 
Kind war nicht zum Schreien zu bringen, die Lippen blieben etwas cya- 
notisch, nach 2 Stunden wurde die Athmung unregelm~ssig, es warden 
abermals grosse Mengen Schleims entleert, allein trotz aller Mittel trat 
bald der Ted ein. 

Die Zange hatte nur an der linken Schlafe einen gerStheten Li~ngs- 
streifen hinterlassen, der binnen einer Stunde verschwand. 

Bei der Entbundenen wurde die Placenta ca. 1 Stunde post partum 
exprimirt, tier Uterus ausgesptilt, und die 3~ah~ der Scheidenincision in 
der oberen Halite mit fortlaufendem Catgutfaden, in der unteren mit 
Seidenknopfn~hten ausgefLihrt. 

Das Befinden der Entbundenen war nach der Beendigung der Geburt 
ein gutes, d~s Sensorium frei~ der Puls kr~ftiger and langsamer wie 
vor der Geburt. 

Der am 20. durch Catheterismus gewonnene, bierbraune, reichliche 
Urin enthlilt ~/.~ Vol. Eiweiss. Temp. 36~8~ Puls 90, krifftig, leichter 
Icterus. Oedeme noeh sehr stark. Milchdii~t, Wildunger Wasser. 

In der Nacht veto 25.--26. starke Blutung, die bei meinem Hinzu- 
kommen steht. Entfernung s~mmtlicher Seidensuturen bis auf die oberste 
aus der tadellos geheilten Dammincision. Urin enthMt noch ~/4 Vol. 
Eiweiss, Oedeme noch vorhanden, ebenso der Icterus. 

28.--29. Naehtbesuch wegen abermaliger starker Blutung. Blutung 
steht bei meinem Hinzukommen. Uteruseavum (Untersuehung in Nar- 
kose) leer, dabei Aufplatzen der Wunde, die sich unten weit in das 
Cavum isehio-rectale ausbuchtet. Vern~hung derselben mit 3 weitgrei- 
fenden Seidensuturen. Tamponade des Uterovaginalkanals mit Jodoform- 
gaze. 

29. 9. Anlimie. Oedeme und Eiweissgehalt geringer. 
30. 9. Kopf- and blackenschmerzen. Entfernung tier Gaze. Abends 

Temp. 38,3. (Jodoformintoxication ?) 
1.10. Nachm. Naeh Ricinus Abgang fliissigen schwarzlichen Blares 
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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, 
sp~rlich. Uebergabe de r Behandlung an tterrn Privatdocenten Dr. Ro- 
senheim. 

5. 10. Wohlbefinden. "Stuhlgang noch nieht erfolgt. Schmerzen 
fort. Dammwunde geheilt. 

8. 10. Entfernung der 3 F~iden. Stuhlgang normal dagewesen. 
Eiweiss 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. Naeh Consultation mit Collegen Rosenheim Unterbrechung 
der Schwangerschaft wegen des Nierenleidens beschlossen: Das Curette- 
ment entfernt Deciduamassen. Wochenbett normal. Von den Incisionen 
an tier Cervix sind nur leichte Einkerbangen, yon der Scheidendamm- 
incision eine kaum erkennbare Narbe zurfickgeblieben. Beckenboden 
intact. 

S c h l n  s s f o ]  g e r  u n g e n .  

In den tiofen Cervixeinschnit~en, eventuell in Verbindung mit 
einem Datum- bez. Scheidendamm-Einschnitt, und in dem Sehei- 
dendamm-Einschnitt allein besitzen wir eine Methode, welche den 
Widerstand der mange]haft erSffneten Weichtheile des Geburtskanals 
beseitigt. 

Diese Methode ist bei richtiger Ausfiihrung durch einen ge- 
sohickten Gebnrtshelfer und Anwendung aller Regeln der Antisepsis 
in all den F/fllen ungef~thrlich, we noch keine septisehe Infection 
der Kreissenden stattgefunden hat. 

Dareh die Anwendung der Cervixinoisionen sind wir somit in 
der Lage, die Perforation des lebenden Kindes ocler das Zuwarten, 
bis das Kind spontan abgestorben, ja sogar den Kaisersehnitt und 
die kiinsfliehe Friihgoburt in all den F/tllen zu nmgehen, we das 
Oeburtshindorniss im Wesentlichen dutch den mangelhaft erSffneten 
vaginalen Theil der Cervix gesetzt wird. 

Die 27 F/file des Vorfassers, we naeh diesem Oesichtspunkt 
die Perforation umgangen werden konnte,; und an die Cervixinci- 
sionen neben vielfacher Anwendung yon Datum- und Scheidondamm- 
Einsehnitten 24 Mal die Zangenextraction, 2 Mal die Wen/lung and 
Extraction, 1 Mal das Herabschlagen eines Fusses und Extraction 
angesehlossen wurde, ergaben sowohl fiir die Mutter als auch die 
Kinder je 1 Todesfall - -  3,7 pCt. 

Die Mor t a l i t / / t  der  M a t t e r  i s t  somi t  bei d i e se r  Ope- 
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r a t ion  g l e i c h ' )  odor  g e r i n g e r  als bei der  P e r f o r a t i o n ,  
die Morta l i t~t t  der  Kinder  um 96,3 pCt.  ge r inge r !  

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

29 F/~Ile von Scheidendamm- Einsohnitten mit naehfolgender 
Extraction des Kindes, bei Fehlen wesentlicher anderer Geburts- 
hindernisse, wie enges Beckon (Fall 28), vorgenommen, ergaben 
fiir die Kinder eine Mortalit/~t yon 0 pCt., fiir die Miitter eine 
solche yon 6,9 pCt. 

Die einzige I n d i c a t i o n  fiir die tiefen Cervix- und Soheidon- 
damm-Einschnitte, die haupts/ichlich bei Eolampsie, bei vorzeitigem 
Blasensprung und bei alton Erstgeb~renden in Betracht kommen, 
besteht ~in Lebensgefahr fiir Mutter odor Kind. Wie an die Per- 
foration die Kraniotraetion, so hat sich daher an die InGisionen 
sofort die Extraction des Kindes anzuschliessen. 

Was die V o r b e d i n g u n g e n  fiir das Gelingen dot Operation 
anlangt, so diirfen keine wesentlichen Hindernisse seitens des 
Beckons odor seitens des Kindes vorhanden, und dot supravaginale 
Theil tier Cervix muss viSllig dilatirt sein. Diese Dilatation l~sst 
sich tibrigens ktinstlich dutch die intrauterine Kolpeuryse nach 
M/tutor erzielen (of. Fall 20). 

Ferner sind fiir das Gelingen dot Operation die Anwendung 
des ~usseren Dru@s auf den hochstehenden Kopf und die schri~ge 
Anlegung der Zange sehr wesentlich. 

Beztiglich tier T e c h n i k  tier C e r v i x i n c i s i o n e n  ist hervor- 
zuheben, dass stets 4~ Ineisionen bis an die Scheide heran gemacht 
werden miissen --  die erste nach hinten, die beiden folgenden 
nach den Seiten, die letzte naeh vorn. Eine sofortige Naht der 
lncisionen ist zum Zweck der Blutstillung unn~thig und wegen tier 
1/~ngeren Dauer dot NarGose zu widerrathen. 

Beziiglich tier T e c h n i k  der  S c h e i d e n d a m m e i n s c h n i t t e  
ist hervorzuheben, dass ein einseitiger tieferer Sehnitt den doppel- 
seitigen, kleineren Einschnitten vorzuziehen ist. Dot einseitige 
Schnitt muss in tier Mitre zwischen Anus und Tuber ischii dextrum 
durchgeftihrt .werden. Seine Endpunkte liegen event, dicht an der 

1) Verf. verlor unter 28 F~llen yon Perforation (s. Berh klin. Woohen- 
schrifC 1890, No. 23) einen an Sepsis, der bereits inficirt war -- 3,6 pCt. 



524 Dfihrssen, Der Werth cler tiefen Cervix- u~ Seheidendamm~Einsehnitte. 

Spina isehii und nach unten sogar noeh hinter der Verbindungs- 
linie zwisehen Anus und Tuber isehii. 

Der Scheidendammeinsohnitt bedarf einer sehr sorgf/iltigen 
Vern/thung: Die Wnndr/inder der Vaginalsohleimhaut werden dureh 
fortlaufenden Catgutfaden, die Wunde am Datum dutch tiefgrei- 
fende Knopfn~;hte geschlossen. 

Bei riehtiger Technik sind iible Polgezust~nde nach den be- 
schriebenen Einschnitten entweder ganz zu vermeiden oder nur 
ganz uubedeutend oder leieht und ungef~hrlieh zu beseitigen. 

Dies gebt wohl am besten daraus 5ervor, dass es in keinem 
Fall yon einseitigem Scheidendammschnitt trotz jahrelanger Beob- 
aehtnng, trotz sp/iterer Geburten zum Prolaps kam, und dass  
u n t e r  21 F~l len  yon Ce rv ix inc i s ionen  15 (71,4 pCt.) in 
e inem Z e i t r a u m  yon 11/2 J a h r e n  nach  der e r s t e n  Gebur t  
zum zwei ten  Mal g e b o r e n  haben.  Die meistenGeburteu ver- 
liefen auffallend rasch und ]eicht, der Muttermund setzte in keinem 
Fall ein I-Iinderniss. Mit Ausnahme yon 3 Fehlgeburten kamen 
s'~mmtliche Kinder lebend zur Welt, siimmtliehe Miitter machten 
ein normales Woehenbett dutch. 


