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Allen meinen verchrten Lehrern an den Hochschulen
zu Dorpat, Strassbarg und Kénigsberg sage ich an dieser
Stelle anfrichtigen Dank fiir die mir gewordene, wissen-
schaftliche Ausbildung.

Herrn Prof. Dr. Otto Kiistner, auf dessen Veran-
lassung die vorliegende Arbeit entstand, bitte ich fiir die
liebenswiirdige Ueberlassnng des poliklinischen Materials,
den Ausdruck meiner besonderen ¥rkenntlichkeit eutgegen
zu nehmen.

Meinem lieben Collegen Alexander Keilwann,
Assistenzarzt der Universitits - Frauenklinik, danke ich
gleichfalls fiir das freundliche Interesse, dass er mir bei
Abfassung dieser Arbeit gezeigt.






Einleitune.

Im Vergleich zu den klinischen Beriehten, an dencn
schon ein reiches Material in der Literatur vorhanden ist,
sind poliklinische Mitteilungen bisher erst in verhiltniss-
missig kleiner Zahl erschienen. Indess wiren gerade die
letzteren geecignet, wie es aueh von Dithrssen?), Freund?)
u. a. betont worden, niecht unwesentlich zur Forderung ciner
sechr wichfigen Irage beizutragen, die als von ganz aeutem
Interesse bezeichnet werden muss. — Wihrend es gelungen
ist in den Gebidrhausern, dank der modernen Antisepsis resp.
Asepsis, die frither in einzelnen derselben erschreckend hohe
Ziffer der specifisch puerperalen, aunf infectivser Ursache bo-
ruhenden Morbiditit und Mortalitat der Miitter auf ein Mi-
nimum herabzudriicken, ist seit Decennien der Miittervertust
in der lindlichen und stadtischen geburtshilflichen Privat-
praxis, trotz officieller Eintihrung der Antisepsis in dieselbe,
unverindert geblieben und vom segensreichen Einfluss des
antiseptischen Régime’s hier noch nicht viel zu merken.

Nach Hegar?) ist seit 40 Jahren im Grossherzogtum-
Baden die Zahl der Todesfille durch febris puerperalis, gleich-
wie die Gesammtmortalititsziffer fast vollstindig die gleiche
geblieben; in den Jahren 1830—1857 betrug die mittlere
Sterblichkeit tberhaupt etwa 0,74 % und auf dic Infeetions-
mortalitit entfielen davon 040% bis 050%. Nach einem
neueren englischen Bericht®) aus der Privatpraxis betrug
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die Gesammtmortalitit der Miitter gleichfalls noch 06 %';
es kamen hier 17 Todesfille auf 2823 Geburten. — Wie ich
ferner HL W. Freund’s Mitteilungen aus der Strassburger
Poliklinik entnehme, liegen fiir die Stadt Strasshurg®), im
Laufe von 27 Jahren, mit (4% Sterbefiillen an Puerperal-
krankheiten, abgeschen von ganz geringen Schwankungen,
die gleichen Beobachtungen vor. [Fir ganz Elsass-Lothrin-
gen®) betrigt die Zahl der Todesfille an ,Kindbettfieber®,
im jidhrlichen Mittel auf 1000 Geburten berechnet, soit vielen
Jahren unverdndert 3%*. Ueber das Verharren der Ge-
sammtmortalititsziffer auf der alten Hohe in der Privat-
praxis finden wir die gleichen Mitteilungen in der Dohrn-
schen Arbeit”). Speciell die Infeetionsmortalitatsziffer der
Weoehnerinnen der Privatpraxis betrug in den Gemeinden
Genf, Plainpalais und Eaux-Vives nach Chenevidre?®) in
den Jahren 1831—1887 noch circa 0,6%. Dicselbe Ziffer fiir
die in den Jahren 1877—1887 Entbundenen des geburtshilf-
lich-poliklinischen Institutes zu Genf dagegen nur 0,09 %' —
Derartige Berichterstattungen liessen sich noch viele aus
den verschiedensten Gegenden anfithren, in denen in den
Gebdrhiusern mit schitnem Erfolge schon langst auf’s pein-
lichste moderne Antisepsis in der Geburtshilfe geitbt wird,

Aufgabe poliklinischer Berichte kénnte es nun sein, da
ja dic poliklinischen Geburten meist eine Auslese schwerer
oder verschleppter Fille in den drmsten Bevéikerungsschich-
ten aufzuweisen pflegen, zu zcigen, wieviel in und mit der
Antisepsis selbst unter ungiinstigsten Verhiltnissen stidti-
scher und lindlicher Privatpraxis geleistet werden kann,
Von nicht geringerem Interesse ist die Mitteilung der Re-
sultate, wie sie in dieser Praxis mit den verschiedenen Des-
infectionsverfahren, sowie durch verschiedenes therapeutisches
Verhalten — wie z. B. bei der Behandlung der Nachge-
burtsperiede — erzielt werden.

In unserem Bericht haben ausserdem allerdings mehr
locale, aber nicht weniger schwerwiegende Bedeutung gewisse
Missstdnde im Hebammenwesen unseres Landes, auf welche
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gemiiss der Natur des zu behandelnden Stoffes auch einzelne
Streiflichter fallen miissen, — Missstiinde, welche der in
dieser Beziehung bereits glicklicher situirte Westen Kuropas
vielfach nur noch in der Ueberlieferung kennt.

Ehe ich mich in medias res begebe, sei ecs gestattot,
einen kuyzen Riickblick auf die Entstehung und Entwiek-
lung unseres Universitits-Gebirhauses und des an demselben
bestehenden poliklinischen Institutes zu werfen. — In den
ersten drei Jahren nach Griindung der Universitdt wurden
gelegentlich in dem Hause ciner Hebamme vom ersten Pro-
fessor der Gynicologic und Geburishilfe an der Dorpater
Universitit Ch. Fr. Deutsch Geburten zu Lehrzwecken
geleitet. Erst im November des Jahres 1806 entstand ein
dringenderes Bediirfniss nach einem (iebirhause, als der
erste Mediciner-Coetus die erforderliche Vorbildung fiir die
geburtshilflichen Studien empfangen hatte. Das crste Uni-
versititsgebirhaus wurde in eincn Privathause untergebracht
und bestand aus 4 Zimmern, dazu bestimmt, die Vertreterin
des neu creirten Postens einer Universititshebamme und
3 Whiehnerinnen aunfzunehmen. Nach weiteren 2 Jahren
wurde die geburtshilfliche Klinik mit einem erweiterten Be-
stande von funt Betten in das Haus der therapeutischen und
chirurgischen Klinik ibergefiihrt. Erst 1843 erhielt sie cin
cignes Heim, das sie jetzt noch, allerdings in bedeutend ver-
grissertem und ausgebautem Zustande, inne hat. Auf Pro-
fessor Dieutseh war 1834—1854 Picrs U. Walter als
Leiter der geburtshilflich-gynicologischen Klinik gefolgt;
an dessen Stelle trat 1854—1883 Prof. J. von Holst. In
dieser ganzen Periode waren gelegentlich auch ausserhalb
des Hauses Geburten, verbunden mit Lehrzwecken, crledigt
worden. Fiir den Zeitraum 1806—1852 finden sich allerdings
bei Adolphus Downar a Zapolski®) von 1496 Frauen
nur 9, als ausserhalb entbunden, verzeichnet. Das Verdienst
die hiesige geburtshilfliche Poliklinik nach deutschem Muster
organisirt zu haben, gebihrt dem Nachfolger von Holst’s
Prof. Runge. — Die Dorpater geburtshilfliche Poliklinik
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ist, wie aus dem Bericht des Prof. G. Rein-Kiew ) hervor-
geht, auch zugleich die erste, regelrecht organisirte Univer-
sitits-Poliklinik in Russland gewesen. Ausser ihr besteht,
gemiss dem genannten Bericht, eine seolche nur mnoch
seit 1885 an der Kiewer Universitit. — Aul Runge
folgte 1838 Prof. Otto Kiistner, unter dessen fiinfjihriger
Leitung die Poliklinik immer mehr und mehr unter der
Bevolkerung Dorpat’s und seiner Umgebung an Boden ge-
wann und bereits nicht nur als Lehrinstitut von hoher Ie-
deutung, sondern auch als ciner der segensreichsten Factoren
unter den gemeinniitzigen Instituten unserer Stadt betrachtet
werden muss. Wihrend dieser Zeit war die poliklinische
Assistenz vertreten: 1888/89 dureh Dr. Hermann Thomson
1889/90 durch Dr. Paul Bruttan, vom zweiten Semester
1890 bis zum zweiten Semester 1892 durch Dr. Georg von
Knorre und 189293 durch Dr. Alexander Keilmann.
Im Uebrigen schliesse ich meine Einleitung mit den Worten
des Bearbeiters des Materiales aus den ersten 10 Lusira
unseres Universitits-Gebirhauses: ,Quod nosocomium saln-
tare, quantum attulerit utilitatis auxiliique, census statistiet,
quos jam subjungere in animo est, luculenter demonstrabunt*.



Allgemeiner Teil.

Wihrcnd des Lustrums, gerechnet vom ersten April
1888 bis zum ersten April 1893, in" welehem Zeitraume Prof.
Dr. Otto Kitstner dem geburtshilflichen Institute an der
Dorpater Universitit vorstand, wurde die poliklinische Hilfe
dieses Institutes von 1572 Frauen in Anspruch genommen.
In diese Zahl cinbegriften sind 108 in verschiedenen Monaten
sehwangere Frauen, die sich teils wegen leichterer Schwanger-
schaftsbeschwerden, teils wegen ernsterer Symptome, welche
eine vorzeitige Geburt zu veranlassen drohten, an die Poli-
klinik wandten. Der Abschluss von 20 dieser Schwanger-
schaften ist seitens der Poliklinik beobachtet worden; in den
restirenden 88 Fillen ging die Schwangerschaft, nach Be-
seitigung der vorliegenden Symptome, fort, ohne dass die
betreffenden Frauen im spiiteren Verlaufe derselben sich der
Poliklinik wieder vorstellig machten. Diese Zahl von 83
Schwangerschaftstillen wird, als fir unsere Becbachtungs-
reihen nicht verwendbar, ans denselben auszuschliessen sein.
Das gleiche Loos teilen 54 andere Fille; bei diesen handelte
es sich zum Teil um blinden Alarm, insofern die Inanspruch-
nahme der poliklinischen Hilfe durch Beschwerden veran-
lasst wurde, diezum Generationsact in keinerlei Beziehungen
standen, zum Teil konnte wegen Renitenz der betreffenden
Frauen keine Untersuchung resp. Hilfeleistung vorgenommen
werden. Schliesslich sind unter diese Zahl hie und da ver-
einzelte Falle zu subsummiren, die wegen unzulanglicher
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Daten in den Journalen keine Verwendung finden konnten.
— Mithin trat das poliklinische, geburtshilfliche Institut im
Laufe der beobachteten fiinf Jahre bei 1430 Geburten resp.
Ahorten in Action. — Von diesen Fillen wurden 30 in ver-
schicdenen Stadien der Geburt resp. der Schwangerschalt in
dic Klinik iibergefithrt und fanden daselbst ihre Erledigung.
Die Nationalitit findet sich bei 1400 poliklinisehen
Parturientes in 1307 Fillen verzeichnet. Es waren:
Ilstinnen 1063
Jidinnen 1556
Dentsehe 46
Russinnen 37
Polinnen 4
Lettinnen 2
Summa 1307
Hierbei muss bemerkt weorden, dass unter der Bezeich-
nung .Deutsche* sich zum nicht geringen Teil, das Deutsche
als Umgangssprache sprechende, Estinnen verzeichnet finden,
sog. ,Halbdeutsche®, dic der Ra¢e nach, zum Teil wohl noch
villig rein, zum Teil als Mischlinge den Kstinnen vesp. der
ugro-finnischen Vélkerfamilie niher stchen diirften, als den
Vilkern germanischer Rage. -— Das starke Ueberwiegen der
Gebirenden estnischer Nation, 81,8 % aller Parturientes, ist
nicht ohne Bedeutung fiir das Verstindniss des Geburtsver-
laufes am hiesigen Ort anderen Gegenden gegentiber. Die
Abweichungen des hiesigen Geburtsverlaufes, speciell gegen-
tiber dem Generationsact der Deutschen, welehe in der ver-
schicdenen Frequenz einzelner Kindslagen, dem seltenen Vor-
kommen des engen Beckens, der Hiufigkeit der Eclampsie
und in anderen Erscheinungen ethnologischer, wie auch
cultureller und socialer Natur gegeben sind, sollen an ge-
eigneter Stelle nicht unberiicksichtigt bleiben, wenn ich es
mir auch versagen muss, bei der Beschaffenheit des poli-
klinischen Materiales, in streng wissenschaftlicher Weise
niher auf die Racenfrage cinzugehen. — Fur das Verstind-
niss der Zustandekommens mancher Zshlen hier am Ort,
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wie z. B. der Mortalititsziffer von Mutter und Kind und der
Operationsfrequenz, ist ferner auch der Umstand von Be-
deutung, dass sich der hiesigen poliklinischen Thatigkeit
vielfach Schwierigkeiten in den Weg stellen, wie sie der
livlindische Landarzt zn iiberwinden hat. In 160 Fillen von
1400 Geburten, also in 114 % derselben, war die Poliklinik
in einem Umkreise bis zu 50 Werst auf dem Lande thitig.
Oft machten Unverstand und Stumpfsinn der landlichen,
estnisehen Bevilkerung, oft die weite Entfernung und schlechte
Beschaffenheit der Landwege ein rechtzeitiges, geburtshilf-
liches Ilingreifen unmoglich und waren die Veranlassung
zum Zustandekommen mancher arg vernachlissigton und
verschleppten Geburt.

1400 Frauen gebaren 1451 Frichte. Iis ereigneten sich
1350 einfache Geburten resp. Aborte, 49 Zwillingsgeburten
und ein Mal erfolgte eine Drillingsgeburt. Die steigende
Frequenz der von der Poliklinik geleiteten Geburten resp.
Wochenbetten und die Verteilung derselben aut die einzelnen
Monate des Jahres veranschaulicht die nachstehende Tabelle.

l [ Monats-
Monate. 1888, | 1889, | 1390, | 1891.| 1892.( 1893.| Summe, | Durch-
schnitt.
Januar . . | — | 20| 28] 36| 36 ] 33 183 | 30,6
Februar . | — | 200 20 35 24 20 [ 119 | 23,8
Mirvz ... | — ] 24 21| 80| 18 39 | 132 1 264
April . . . 91 27| 18] 28] 26| — 108 21,6
Mai.... | 19 21, 26| 25| 30| — 121 | 242
Juni. . .. 6] 25| 16 24 |.23| — 103 20,6
Juli . ., 81 41 201 18| 32| — 92 184
August .. | 18| M| 16| 2| 28| — Y7 194
September | 29| 18] 20| 26| 30| — 124 | 248
Oetober. . | 26 20 221 26| 271 — 121 242
November | 22| 19| 23| 83| 24, — | 121 | 242
December 18] 19} 25 ‘ 22 25 ; — 104 | 21,8
Summa . . | 165 l241}254 325j323 99 | 1400
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Wie aus dieser Tabelle zu ersehen, weisen Januar und
Miirz die hochsten Durchnittszahlen der Geburtsfrequensz,
Juli und August die kleinsten auf. Auf Grund des vor-
liegenden Materiales lassen sich fir die Poliklinik nicht
bestimmte Monate als ,Saisonmonate“ bezeichnen, da die
Geburtsziffern der angefihrten Monate mit grisster durch-
schnittlicher Geburtenfrequenz, einzeln betrachtet, im Ver-
hiltniss zu den Goburtszifforn der anderen Monate der ent-
sprechenden Jahre, diese grissere Frequenz den anderen
Monaten gegeniiber nicht als eine constante Krscheinung
erkennen lassen.

Der Stand der niedergekommenen Frauen findet sich
in 1233 Fillen notirt: verheiratet waren 1121, ledig 104
Wihrend in der Miinchener Poliklinik !t} auf eine unver-
heiratete Gebdrende 38,7 verheirathete kommen, gestaltet
sich das Verhiltniss der ledigen zu den verehelichten in
unserer Poliklinik ungefihr wic 1:10. Das Zuriickireten
der unverehelichten in der Poliklinik gegeniiber den ver-
heirateten, wihrend in den geburtshilflichen Kliniken die
ledigen das Haupteontingent an Gebirenden zu stellen
pilegen, entspricht bereits oft veriffentlichten Beobachtungen
anderer klinischer und poliklinischer Institute. Dass dieses
Ueberwiegen der Ehefraucn in unserer Poliklinik ein so auf-
fallendes, diirfte wohl in erster Linie auf die grosse Armut
der hiesigen, unteren Bevilkerungssehichten zuriickzufiithren
sein, die den ledigen Frauen die KEntbindung im cignen
Heim, den verheirateten die I[nanspruchnahme privatarzt-
licher Hilfe nur ausnahmsweise gestattet, A.v.Schrenk!?)
hat in seiner Inaugural- Dissertation, welche den Geburts-
verlauf der Estin nach klinischen Beobachtungen zum Gegen-
stande hat, wobei auch in beredten Worten auf die socialen
und culturellen Verhiltnisse des Estenvolkes vom Autor
niher cingegangen wird, nachgowiesen, dass andererseits
dusserstes Elend und Armut, ginzliche Hiifs- und Mittel-
losigkeit die ehelich gesehwingerte Kstin in viel grosserem
Procentsatz, als es bei anderen Kliniken beobachiet worden,
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zwingen, den hiuslichen Heerd zu verlassen und die Hilfe
der Klinik in Anspruch zu nechmen. Fir die ledige, gesehwin-
gerte Estin, .die der Brodherr oft um ihres Zustandes
willen unbarmherzig von Haus und Hof treibt®, ist dement-
sprechend die Klinik in noeh erhihtem Maasse vielfach
cinzige Zufluchtstitte, oft kommt sic aber auch ohne allen
Beistand unter freiera Himmel oder in irgend einer Scheune
nieder.

In 1335 Fillen findet sich fur die gebiarenden Fraucn
die Anzahl ihrer Niederkiinfie angegeben. In dem nach-
stehenden Verzeichniss sind unseren Zahlen zum Vergleich
in Klammern nebenbei gesetzt die cntsprechenden Zahlen
der Miinchener Poliklinik bei 1534 Geburten aus bl/y-jihriger
Beobachtungszeit ).

I parae 463 (43Y) 7 % (286 %)
(I . 268
I . 170, . PR
W 4t -bb-—’li_ ]?lurlpal‘ae =0 % (3%
v o84 {(H73)
VI s 11
v, 39 872 =053 %
VIl 51 '
IX . 13
X ” Mopg multiparae = 15,6 % (34,1 %)
XU 10 5o
X 5
X ., 6
Xiv 1
XV 3
1335 = 00,0 %

Wic aus vorstehenden Zahlen ersichtlich, iiberwiegen
in unserer Poliklinik sowohl die Erstgebirenden, als auch
die Mehrgebirenden bei weitem die Vielgebdrenden, wiih-
in der Miinchener geburtshilflichen Poliklinik die Erstge-
biarenden an Zahl sowohl gegeniiber den pluriparae, als
auch den multiparae zuriicktreten, die letzteren zu cinander
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in annibernd gleichem Verhiltniss stehen. Das Verhiltniss
der Erstgebirenden zu den Mehrgebirenden insgesammt
gestaltet sich in unserer Poliklinik wie 100:188, in der
Minechener dagegen nur wie 100:249. Von den 463 Erst-
barenden waren 87 = 1884 altc Erstgebirende, die das
J0. Lebensjahr dbersehritten hatten. — Die Jingste unter
allen Gebidrenden insgesammi war 16 Jahre alt, das Alter
der iltesten betrug 48 Jahre.

Ueber die Morbiditats- und Mortalititsverhdltnisse der
Wochnerinnen im Allgemeinen ist folgendes mitzuteilen:
von 1400 Frauen starben 28 von diesen 11 an puerperaler
Infection. Ueber 133 Wochenbetten liegen weiter HEntfer-
nungen wegen keine genauen Temperaturdaten vor. Die
specifisch puerperale Morbiditit belief sich auf 176 Fille.
Im speciellen Teile sollen vorsichende Zahlen einer einge-
henden Betrachtung unterzogen werden, ohne welehe eine
richtige Deutung derselben nieht méglich ist.

Wie schnell — freilich leider noch immer nicht in
genligendem Umfange — die alten Vorurteile und das Miss-
trauen der unteren Klassen der indigenen Bevilkerung
gegeniiber der segensreichen Thiitigkeit des geburtshilflichen,
poliklinisehen Institutes schwinden, illustrirt am bestien der
folgende Ueberblick tber die Steigerung der Gesammtire-
quenz der um poliklinische Hilfe nachsuchenden Fraucen,
im Laufe der verflossenen finf Jahre Kiistner’scher Aegide:

1. Jahr . ... 26l
2., ... 215
3. ., .. 330
4, ... 34d
5 , ... 36b

Summa . 1572
Die Lage, in denen sich die Friichte bei 1335 Geburten
resp. Aborten der zweiten Schwangerschaftshilfte zur Geburt
stellten, waren 1232 Mal = 92,3% Kopflagen; davon waren:
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Hinterhauptslagen . ... 909
Vorderhauptslagen . ... 20
Unbekannte Schidellagen 290
Stirnlagen ... ... ... 6
Gesichtslagen .. ... .. 7
Summa ... ... ... 1232

Beckenendlagen ereigneten sich 73 Mal, in 5,5% aller
Geburtsfille:

Steisslagen ... ...... 47
Fusslagen . . .. ... ... 22
Knielage . ......... 1

Unbekannte Beckenendl. 3

Summa . ... ... ... 3
In 30 Fillen = 224 lag Querlage vor und in 116
Fillen, hauptsiehlich Aborte der ersten Schwangerschafts-
hilfte betreffend, blicben die Kindeslagen unermittelt. Ueber
die Lebensverhiltnisse der Neugeborenen orientirt die nach-
stehende Zusammenstellung :

- TELsl s e lse |Bed]

Eﬁ E :E EE f g .:Dg :§=%§§ Lel';.entlass.
SEL S R e e |55 ERRcsE £
= FlEjER| a2 |5 Ak [xEE 2 "
rechtz.] 7 46 25 78 | 1095 | 1148{79,12] 1070 | 93,2
Vrihe | 14 4 16 34 132 | 150]10,34¢ 116 | 77.3
Unzeit| 21 118 14 153 14 | 1563|1064 — | —

42 168 55 265 1 1241 | 1451 100,00 | 1186 81,7

oder | oder | oder | oder | oder
29% | 11,6 %| 58 % [18,3 %855 % |

Gleich nach der Geburt starben 14 schwer asphyeti-
sche und nicht wieder belebbare Neugeborene. Der Verlust
an Kindern im laufe der ersten 8 Tage nach der Geburt
betrug 41. Leichte Grade von Apnoe, bei denen durch
einige leichte Hautreize alsbald mithelos die Athmung in

Gang gebracht wurde, finden sieh in 86 Fiéllen verzeichnet,

-
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Ausgesprochene Asphyxie mit von Erfolg gekrénten Wie-
derbelebungsversuchen ereignete sich in 68 Fillen. Den
reifen, Gber 48 Cm. langen, 1148 Friichten stehen gegen-
iiber 150 frithzeitige und 153 unzeitige; das Verhdltniss
der ersteren zur Summe der letzteren betrigt mithin
79,122 : 2088 %,

Von den Friichten sind dem Geschlechte nach verzeichnet:

Knaben........... 638
Midchen . .. . ... ... 506
Unbekannten Gesehleehtes 807
Summa . ... .. , - . . 1451

Die Gruppe der Fille unbekannten Geschlechtes setzt
sich fast ausschliesslieh zusammen aus geschlechtlich nicht
bestimmbaren Abortfillen. Die folgende Tabelle soll das
Verhilltniss der neugeborenen Knaben zu den Midehen in
den nachstehend citirtenKliniken und Polikliniken veranschau-
lichen. Zu bemerken ist hierbei, dass das Dorpater klini-
sche Material, welches in der Tabelle aufgefiihrt ist, dem
rein estnischen von Schrencks'?) entnommen ist.

Universititen. Kliniken, Polikliniken.
Halle) . .. ... |  100:1072 100: 1385
Miinchen ') . . . . 100 : 14,5 100 : 140,2
Alle preussischen 14) 100 : 1064 100 : 1259
Dorpat. . ... ... 100 : 113,3 100 : 128,0

Wie diese Tabelle zeigt, ist das Plus an Knabenge-
burten bereits in den Kliniken e¢in hoheres als das allge-
mein beobachtete Verhaltniss von 106,3 : 100. aufweist. Die
preussischen Kliniken weisen allerdings gegentiber dieser fiir
die allgemeine Geburten-Statistik giltigen Norm nur eine
unwesentliche Steigerung des Knabenmehr auf; da indess zum
Vergleich nur das Material des letzten Beobachtungsjahres
1890/91 dieser Kliniken herangezogen worden ist und dieser
Befund mit dem fritherer Jahrginge des ,Klinischen Jahr-



buches* nicht iibereinstimmt, ist diese Erscheinung wohl
nicht als constant anzuschen. Sehr in die Augen fallend
aber ist das erhebliche Ueberwiegen des minnlichen Ge-
schlechtes, welches die Polikliniken derselben Anstalicn
aufzuweisen haben, gemiss der grissern Haufigkeit anor-
maler Geburten auf ihrem Arbeitsfelde. Ob diese von
James Simpson festgestellte und oft beobachtete That-
sache darauf zuriiekzufiihren, dass die Grosse der minn-
lichen Frucht hifiger anormale Geburten bedingt oder
gewisse Anomalieen, die im Geburtsverlauf zur Beobachtung
gelangen, gleichzeitig als ursichliche Momente eine Ver-
mehrung des Knabenplus im Gefolge haben, ist bisher noch
eine unentsehiedene Frage. Leider bin ich nieht in der
Lage, die Olshausen’sche Hypothese ), dass rhachitische
Frauen besonders zur Knabenerzeugung disponirt sind,
durch Herbeibringung positiven Materiales zu stiitzen. Die
grossere Hiufigkeit des engen Beckens in den citirten,
deutsechen Polikliniken, insbesondere der Miinchener und
Hallenser, gegeniiber der Seltenheit dieses Vorkommnisses
iiberhaupt und der Rhaechitis insbesondere bei uns zu Lande
und der grissere Zuwachs an Knabengeburten in den
genannten  Polikliniken, der die Steigerung unsercs Kna-
benmehr’s in der Poliklinik weit {ibertrifit, wirden viclleicht
zu Gunsten der Olshausen’sehen Hypothese auszulegen
sein; indess bin ich weit davon entfernt dieser Auslegung
cinen mehr als nur sehr hypothetischen Wert beimessen
zu wollen, da ich Gber exacte Untersuchungen eines ctwai-
gen causalen Znsammenhanges zwischen der Rhachitis der
Mutter und dem Geschlecht der Frucht nieht verfige.
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Die Morbiditits- und Mortalitiitsverhiltnisse der
Miitter.

Was als die uns in erster Reihe interessirende, speci-
fisch -puerperale, auf infectiose Ursache zuriickzufihrende
Morbiditit anzusehen ist, erfihrt leider von den verschie-
denen Autoren eine sebhr verschiedenartige Beurteilung,
Hilt man Umschau in den klinischen und poliklinischen
Beriehten, so sieht man dic Temperaturgrenze zwischen den
als normal und als pathologisch anzusprechenden Wocehoen-
bettstemperaturen michr oder minder bald nach oben, bald
nach unten verschoben. Dieselbe Ungleichheit der Benrtei-
Iung der Morbiditit im Wochenbett herrschi aueh in der
Stellungnahme der Autoren zur Dauer der als pathologisch
anzusprechenden Temperatursteigerung.  Withrend einzelne
unter ihnen bercits cinmalige, auch geringfiigige Tempera-
tursteigerungen tiber 38,0 (Torggler®) Ahlfeld!?) Ols-
hausen') v. Schrenek?) oder 38,2° (Winckel) als Mor-
biditat im Wochenbett notiren, erscheint anderen (Saxin-
ger ) Hecker')  fir die Bestimmung, ob einec Waéchnerin
als erkrankt zu betrachten ist oder nicht, stets eine gewisse
Dauer des fieberhaften Processes, sowie objectiv nachweis-
bare Verinderungen an den Genetalien maassgebend®,
Schroeder maeht gleichfalls in seinem Lehrbuch darauf
aufmerksam, dass in den ersten Tagen des Wochenbettes
die gegen andere physiologische Zustinde etwas crhohte
Temperatur auch ohne pathologischen Charaecter des Wochen-
bettes Steigerungen iiber 38,00 aufweisen kann. Dass die
Morbidititsstatistiken der Autoren, welche den Heekerschen
Standpunkt einnehmen, ceteris paribus, weit giinstiger aus-
fallen miissen, als diejenigen der erstgenannten Autoren liegt



23

guf der Hand. Eine Einigung der Geburtshelfer behufs
Schaffung eines einheitlichen Morbidititsschema’s wiirde
jedenfalls in Zukunft den Wert der Morbidititsstatistiken
wesentlich erhéhen, die sonst allze ungleich und individuell
geartet ausfallen. Da von den nicht sehr zahlrveichen, poli-
klinisehen Berichten der Miinchener, was die poliklinische
Organisation, die Zahl der Geburten und den beobachteten
Zeitraum anlangt, sich von versehiedenen Gesichtspunkten
aus vielleicht noch am meisten zum Vergleichsobjeet fitr den
vorliegenden Berieht eignet, wurden, dem Vorgange Winckels
folgend, simmtliche Woehenbetten als puerperal inficirt be-
trachtet, welche eine Temperatursteigernng iiber 382° C.
aufzuweisen hatten. Eine kleine Anzahl fieberhafter Wochen-
betten, bei denen mit Sicherheit lediglich eine accidentelle
Trkrankung als die Fieberursache nachgewiesen werden
konnte, sind zur specifiseh-puerperalen Morbidititsziffer nicht
hinzugezihlt worden. Die Zahl der Fille indess ist in der
Dorpater Poliklinik eine recht betrdchtliche, in denen es
sich nur um ganz geringfiigige, einmalige oder kurzan-
dauernde Temperatursteigerung iiber 382" handelte, wo cine
Ursache oder auch nur dic Bedingungen fiir das Zustande-
kommen einer puerpcralen Infection in dem Zustande der
Grenerationswege picht nachgewiesen werden konnte oder
wenigstens im Journal und in den Geburtsbogen nicht an-
gegeben war. Diese zahlreichen, ganz leicht fieberhaften
Zustdnde erkldren durch ihre Zuzihlung zu den ,Puerperal-
krankheiten* neben anderen spéter zu erdrternden Griinden
die Grosse unserer Morbiditatsziffer, gegeniber anderen
vielleicht anscheinend giinstigeren Gesundheitsresultaten bei
den Woehnerinnen. Kinmalige Temperaturerhbhungen, dic
evidenter Weise auf Koprostase zuriickzufithren waren, sind
zur specifisch - puerperalen Morbidititsziffer nicht hinzugo-
fiigt worden.

Von 1400 Frauen erkrankten 187 im Wochenbett am
specifisch - puerperalen Affectionen; 11 Franen erlagen den-
selben. 17 Frauen starben wahrend oder gleich nach der



Geburt. Normal resp. mit accidentellen, zum Generationsact
in keinerlei Beziehungen stehenden, Erkrankungen verliefen
1063 Wochenbetten ; tiber 133 liegen keine genmaueren Tem-
peraturdaten vor. Zum- weitaus grissten Teil machte in
diesen Féllen dic weite Entfernung — es handelte sich um
landische Geburten — eine genaue Controlle des Wochen-
bettes unmiglich, in vereinzelten Fillen wurde die polikli-
nische Hilfe von Seiten der Wichnerin zuriickgewiesen.
Setzen wir die 187 specifisch - puerperalen Hrkrankungsfille
mit Ausschluss von 17 aceidentellen Todesfillen, zu insge-
sammi 1250 von uns beobachteten Wochenbetten in Relation,
so erhalten wir Verhiltnisse, tiber welche die nachstehende
Tabelle interessante Aufschliisse giebt.

Entbundene, Gen?ammt- Infectionsmorbiditit.

ziffer,
Unter poliklinischer Leitung 46 { 121 128 %
Zum Teil mit derselben. . 145 28 19,3 %
Ganz ohne dieselbe . . . . . P18y 38 2B9%
Summa . ... 1950 | 187 | 1496 %

Zur Erlduterung ist vorauszuschicken, dass unter den
zum Teil mit poliklinischer Hilfe entbundenen Fillen zum
grossten Teil solehe zu verstehen sind, in denen ein reeht-
zeitiges Kintreffen noch die Ueberwachung der Nachgeburts-
periode erméglichte, zum geringeren Teil auch Zwillings-
geburten, bet denen die Geburt des ersten Kindes schon er-
folgt war, sowie unvollkommene Aborte. Ganz ohne poli-
klinizche Hilfe gebaren 159 Frauen; in diesen Fallen traf
die Hilfe zum Teil zu spit ein, zum Teil fand ihre Requi-
sition erst statt, veranlasst durch pathologische Wochen-
bettserscheinungen. Ich habe die vorstehende Tabelle zu-
samuengestellt, weil sie zur Evidenz erweist, wieviel mehr
Chanecen auf ein fieberfreics Wochenbett diejenigen Frauen
haben, welche sich der geburtshilflichen Poliklinik anver-
trauen, — selbst in den Fillen, wo dieselbe nur noch die
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so iliberaus wichtige und leider nur allzuoft arg verfalirenc
Nachgeburtsperiode leiten resp. sogleich, falls erforderlich,
lege artis beendigen kann — als andere, welche sich den Han-
den unbefugter, unwissender und unsauberer Kindbetterinnen
ttberantworten, deren unheilvolle und bei uns zo Lande leider
noch weit verbreitete Thitigkeit weiter unten etwas niher be-
leuchtet werden soll. Wahrend die ganzlich von der Poliklinik
geleiteten Geburten eine spec.-puerperale Morbiditit von 12,8 %
aufzuweisen haben, betrigt dieselbe fiir die ganz ohne
drztliche Hilte crfolgten 23,9 %, fiir die zum Teil dirztlich
geleiteten dagegen nur 19,3 %. Den 187 ficberhaften Wochen-
betten war in 70 Fillen operative Beendigung der Geburt
vorausgegangen, was fiir diese 187 Entbindungen eine Ope-
rationsfrequenz von 3874 % ergiebt gegentiber 390 kiinst-
lichen Entbindungen = 278% bei der Gesammtheit der
Geburten. Inwieweit indess die gesteigerte Operationsfrequenz
in diesen Illen eventuell in causalem ZYusammenhange
steht mit dem fieberhaften Verlaufe des Wochenbettes wird
sich nur durch eine detaillirtere Betrachtung dieser Fille,
die weiter unten angestellt werden soll, nachweisen lassen.
Sodann sei hier erwihnt, dass sich unter den pucrperal er-
krankten Wachnerinnen 495 Iparae und 86 pluriparae be-
fanden. Bei sechs erkrankten Wochnerinnen findet sich die
(Geburiszahl nicht verzeichnet. — Wihrend bei 1335 Gebur-
ten tberhaupt, wie frither ausgefiibrt worden, sich das Ver-
hiltniss der pluriparae zu den primiparae gestaltete wic
188 : 100 oder 654 % :346 % betrug dieses Verhiltnies bel
181 erkrankten Wochnerinnen 100 : 110 oder 475 % : 52,5 %.
Wir sehen demnach, dass wihrend in der (esammtheit
der Geburtsfille die pluriparae fast um das doppelte liber-
wiegen, in den puerperalen Erkrankungsfillen die primi-
parae liber die Hilfte der Féalle betragen. 17 Iparae ==
179 % der 95 lirstgebirenden waren alte Erstgebiirende.

Wenden wir uns nunmehr den Mortalititszahlen zu.
Die Gesammtmortalititsziffer bei 1400 Geburten und Aborten
betrug 28 = 2,0%. Hiervon sind 11 Todesfille == 0,18 &
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auf puerperale Infection zuriickzufithren. In L7 Fillen kamen
folgende Todesursachen vor:
Eelampsie . . . . 6 Mal
ex atonia uteri . . 6
bei placenta praevia 2
Verblutangstod durch Uterusruptur 2
durch Ruptur eines

abdominalen

Blutgefisses . . 1

Bei Feststellung der Infectionsmorbiditdt nahm ich

selbstverstindlich davon Abstand, die landischen Wochen-
betten, welche der weiten Entfernungen wegen eine genaue
Temperaturcontrolle nicht erméglichten, allein daraufhin, dass
tiber ihren Verlauf keine ungiinstigen Meldungen einliefen,
als Wochenbetten mit normalem Verlauf in Betracht zu
ziehen. DBei Foststellung der Mortalititsverhiltnisse kénnten
mit mehr Berechtigung auch diese landischen Geburten
beriicksichtigt werden; denn ein Wochenbett mit schwerem
Krankheitsverlauf und tétlichem Ausgang wiirde der Kennt-
nissnahme der Poliklinik kaum entgangen sein. Iwmmerhin
will ich um etwaigen Einwéanden zu begegnen, aueh die Mor-
talitdtsverhiltnisse ausschliesslich auf Grund der ganzzuver-
ldssig beobachteten Geburtsfille und Wochenbetten einer ein-
gehenden Betrachtung unterzeihen. Die folgende Tabelle soll
eine schnelle Orientirung iiber die wichtigsten Verhaltnisse
erméglichen,

Entbindungen. -ig 2'6 E : Infectionsmortalittit | Gesammbmortalitit.

Mit  poliklini-

scher Leitung| 953/ 7 2 0,2% 9] 09%
Zum Teil mit

derselben . .| 1500 5 2 13% |87 47 %
(anz ohne die-

selben . . .| 164, b 7 43% ! 12 3%

i |

Summa . . .[1287| 17 11 | 086% | 28 22
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Ein Bliek anf die vorstehende Tabelle genfigt, um erkennen
zu lassen, dass dic Resultate fir die Miitter, was die speci-
fisch-puerperale Mortalitit anlangt, bei den ginzlich von der
Poliklinik geleiteten Geburten recht erfreulicher Natur sind
und bei den nur zum Teil geleiteten zwar weniger gute, aber
tmmerhin noch weit giinstigere sind, als bei den génzlich
ohne polikliniseche Hilfe erfolgten (Geburten. Eine ctwas
eingehendere  Betrachtung wird des Weiteren zeigen, dass
auch, was die accidentellen Todesfille anlangt, die Mortali-
titsverhéltnisse, so weit sie von unserer Poliklinik abhin
als noch wesentlich bessere angesehen werden missen, als
es bei oberflichlicher Boetrachtung den Anschein hat. Die
drei Gruppen von Todesfillen scien zu diesem Behufe an
dieser Stelle einer kurzen Musterung unterzogen.

a) Todesfille bei Geburten mit peliklinischer Leitung:

Ks seien zundchst die beiden Todesfille infolge puerpe-
raler Infection mitgeteilt:

Juli [889. Frau P., Estin, 23 jibyrig Ipara, kreisst angeblich seit 16 Stunden,
ist wiederholt von alten Wefbern untersucht worden, Pals 140, hochgradig ficher-
hatter Zustand. Blase gesprungen, Muttermuud verstrichen, Tiefstand des Kopfes,
1 Stirnlage. Aussetzen der kindlichen Herztone, vergeblicher Zaugenversuch.
Tod des Kindes. Perforation und Kranioklasie. Extraction eines ausgetragenen
Kindes, Placenta folgt spontan. Am nichsten Tage maniteste Sepsis; am 7. Tage
des Wochenbettes in die Klinik fibergefiihrt, daselbst Tod nach 14 Tagen.

Octobor 1889, Franm Tsch., Russin, 22jihrig, Illpara Puls 128 Temp.
388011 a Querlage. RBlase angeblich schon vor 48 Stunden gesprungen, Tags
vorher ist von einem alten Weibe eine Haad reponirt und dic Wendung aunt
den Kopf versucht worden, — Beckenverengung ersten Grades. Innerer Mutter-
mund 2%, Finger breit fiber der Symphyse sichtbar. In der Scheide Meconinm,
die linke Hand vorgefallen, Tympania uteri. Muttermund versérichen. Sinken
der kindlichen Herztonfrequenz. [land angeschlungen, vorsichtige Wendung
auf den Fuss, Extraction. Das ausgetragene Kind, im Stadium der weissen
Asphyxie, stirbt nach paar schnappenden Atembewegungen. Atonische Blutung.
Manuelle Placentarldsung, Adhirenz in der rechten Tubenecke. Gute Uterns-
Contraction, Stillstand der Blutung, Sepsis im Wocheubett. Am siebenten
Tage Tod.

Ob an der Infection in den beiden mitgeteilten Fillen
die mit strengster Antisepsis arbeitende Poliklinik irgend
welche Sehuld trigi, muss zum mindesten als sehr fraglich
bezeichnet werden; eher diirften diese Todesfille wohl als die

leider, ungeachtet aller irzlichen Bemithungen, unabwendbare

818,



2%

Folge bereits friiher stattgehabter Infection durch das unbe-
fugte, geburtshilfliche Eingreifen der alten, unsauberen Wehe-
weiber anzusehen scin. Da in den letzten 31/, Jahren kein
einziger Fall specifisch-puerperaler Mortalitit in den ginzlich
von der Poliklinik geleiteten Geburten vorgelegen hat, wird
man wohl nicht mit Unreeht auch fiir unsere Poliklinik bei
den, ihrer alleinigen Leitung anvertrauten, Geburten, als den
wahren Ausdruck ihrer specifisch-puerperalen Mortalititsziffor
0,0% bezeichnen dirfen. — In fiint der accidentellen Todes-
fille der mit polikliniseher Teitung entbundenen Fraucn lag
als Todesursache Eclampsie vor, gegen welehe die Therapic
sich als machtlos erwies. Die Eclampsicfille unter unseren
Geburten sollen weiter unten noch eingchender erdrtert werden.
Zwei Frauen gingen uns durch Verblutung verloren. In einem
Falle erfolgte der Tod unabhingig vom Geburtsaet durch Rup-
tur eines grossen, abdominalen Blutgefisses, in Bezug auf
welches sich in dem betreffenden Seetionsprotocoll keine nithere
Feststellung findet; im anderen Falle ist von einer unbefagten
(Geburtshelferin bei einer Querlage durch roheste Manipula-
tionen hei vergeblichen Wendungs- und Extractionsversnchen
Ruptur des Uterus herbeigefilhrt worden. Dieser Fall findet
sich unter den Embryotomieen des Niheren beschrieben. Wie
aus den vorstchenden Angaben ersichtlich und des weiteren
zur Teil noch ausgefithrt werden soll, sind die simmtlichen
accidentellen und wahrscheinlich auch die beiden Infections-
Todesfalle bei den mit poliklinischer Hilfe Entbundenen nicht
als Folge seitens der Poliklinik angewandter resp. unterlas-
sener Kunsthiife anzusehen.

b) 7 Todesfille bei zum Teil mit poliklinischer Hilfe
Entbundenen:

Hier handelt es sich bei den beiden specifisch-puer-
peralen Todesfillen nachweislich um eine Infection der
Kreissenden durch unbefugte Geburtshelferinnen, vor EKin-
treffen der poliklinisechen Hilfe. Die betreffenden Geburts-
falle an sich bieten sonst nichts Erwéhnenswertes. In vier



Fillen wurde die drztliche Hilfe je 4, 6, 12 und 18 Stunden
nach Geburt des Kindes requirirt, da die Nachgeburt nicht
folgte und die Mutter zu verbluten drohte. Der Blutverlust
war bereits in allen diesen Fillen ein so grosser, dass nach
der manuellen P’lacentarlésung und Beseitigung der Uterus-
atonie, selbst die lofusion, wo sie noch zur Anwendung ge-
langen konnte, sich als machtlos erwies, um das entflichende
Leben festzuhalten. In einem Falle von Verblutung ist
leider die poliklinische Hilfe vielleicht von Schuld nicht
frei zu sprechen. Der Fall lag, kurz mitgeteilt, folgender-
maassen.

April 1890, Frau M., Deutsche, 28jihrig IV para. Geburt eines reifen,
lebenden Kindes in Schidellage, angeblich vor 3 Stunden, erfolgt. Die Nach-
geburt ist vor einer Stunde spontan geboren worden; auf dieselbe soll eine
starke Blutung gefolgt sein. Die Placenta erweist sich bei der Untersnchuug
als volistindig, indess fehlt ein grosser Teil des Chorien. Der miitterliche Puls
betrug 108, der Uterus erwies sich als gut contrahirt, die Blutung stand. Es
wnrde Leine innere Untersuchung vorgenommen, Secale verabfolgt. 9 Stunden
spiter war der Befund der gleiche. Nach weiteren 3 Stunden abermals Requisi-
tion der poliklinischen Hilfe wegen starker Blutung. Hochgradige Anidmie,
manuelle Riumung des Uterus von Blutgerinnseln und FEihautresten. Uterus-
tamponade. Infusion zweier Liter physiolegischer Kochsalzltsung. Unaufhalt-
samer Yerfall und Tod.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Kiist-
ner’sche Schule bei Fehlen von Placentarresten und auch
grosseren Eihantfetzen stets den Uterus sogleich nach der Ge-
burt manuell ausriumt, bei Hetention von Deecidua und ganz
unbedeutenden Chorionstiicken nur falls Blutung und
schlechte Contraction des Uterus die Indieation dazu abgeben.
Wie berechtigt diese Indicationsstellung fir die manuelle
Uterusausrdumung ist, zeigt der vorliegende Fall zur Evi-
denz, in dem auf dic gute Uteruscentraction und den Still-
stand der Bintung hin, diese Regel leider nicht beobaehtct
worden Ist.

¢) 12 Todesfille ohne poliklinische Hilfe Entbundener:
Auch hier kénnen wir, wie bei der Infectionsmorbiditét,
die Wahrnehmung machen, dass die Infectionsmortalitit der
polikliniseher Hilfe entbehrenden, gebirenden Krauen eine
ersehreckend hohe, nicht nur gegeniiber den ganz, sondern



auch den zum Teil durch die Poliklinik entbundenen Frauen.
In 7 Fillen, zumeist erst nach Ablauf mehrerer Tage bis zu
2 Wochen naeh der Geburt, wurde die poliklinische Hilfe
requirirt zu bereits hochgradig vorgeschrittenen Fallen von
Wochenbettssepsis, gegen welche es einen energischen, aber
fruchtlosen Kampf zu kampten galt, der vielfach noch er-
schwert wurde durch den Unverstand und die Indolenz, mit
der die Patientin und ihre Umgebung widerwillig den An-
ordnungen des Arztes nachkamen. Fast durchweg bei allen
diesen Fillen — es handelt sich nur um Geburten bei Estin-
nen — findet sich die Notiz, dass das Amt der Hebamme
in den Hinden unsauberer, unwissender, alter Weiber ge-
legen habe. — Unter den funf accidentellen Todesfillen fin-
det sich 2 Mal Verblutungstod bei placenta praevia, vor Ein-
treffen der poliklinisehon Hilfe; gleichfalls vor Ankunft der-
selben je ein Verblutungstod in der Nachgeburisperiode ox
atonia uteri nnd einer infolge von Uterusruptur. Kin Mal
war Felampsie die Todesursache.

Dohrn™ hat die Mittermortalitdt fiir 47 deutsche Ge-
barhduser, im Laufe des Decenniums 1874 —1883, im Mittel
auf 1,37 & festgestellt, wobei in die Mortalititsziffer hinein-
genommen worden sind, sowohl die durch infectidse, als durch
accidentelle Affectionen erlittenen Verluste. Fiir 7 Anstalten
ohne Unterrichtsleistung fand er 0,56 %, fiir Anstalten mit
Unterricht fir Studivende und Hebammen 1429 fiir Unter-
richtsanstalten nur fiir Studirende (90 %, als Ausdruek der
in diesen Anstalten vorliegenden Mortalititsverhiltnisse. Wir
schen demnach, dass obgleich unsere Poliklinik zu Unter-
richtszwecken in erster Linie fir Studirende, nebenbei auch
far Hebammen, dient, welcher Umstand mit als wesentlicher
Factor fur das Zustandckommen héherer Mortalitits- und
Morbidititsziffern angesehen zu werden pflegt, wir der durch-
schnittlichen Gesammtmortalitit der Privatpraxis, die, wie
ich Dohrn entnehme, auf 0.6-—0,7% berechnet wird, mit
unseren U9 % bei von uns, wenn auch oft leider nicht von
Beginn an, geleiteten Kntbindungen nahe kommen und fiir
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diese Geburten giinstigere Resultate aufzuweisen haben, als
die Mortalitit in den erwihnten Gebédrhidusern mit Unter-
richtsleistung und die Gesammtverlustziffer jener 47 Insti-
tute im Laufe des beobachteten Decenniums im Mittel be-
trigt. Die Dohrn’schen Zahlen lassen sich freilich nicht
als vollig gleichwertige und auch heute noch Geltung habende
Vergleichsobjecte betrachten, weil in den letzten 10 Jahren,
je mehr die Antisepsis sich in den Gebérhiusern eingebiir-
gert hat und ihre Handhabung eine verallgemeinerte und
vervollkommnetere geworden ist, auch die Resultate in den-
selben wesentlich bessere geworden sind. Indess braucht
man aus Riicksicht auf die Wandlungen, welche die Anti-
sepsis in den Gebirhiusern herbeigefithrt hat, wohl nieht
Anstand zu nehmen, diese Zahlen iiberhaupt in den Kreis
unserer Betrachtung zu ziehen, da nach Dohrn ,in den
meisten Anstalten die Einfiithrung stremger antiseptiseher
Maassregeln bereits in der zweiten Hélfte der T0ger Jahre statt-
fand und im Jahre 1883 beveits so vicle giinstige Enfahrungen
tiber die Erfolge der Antisepsis vorlagen, dass man behaupten
kann, ein Anstaltsdirector, weleher in jenem Jahre noch nicht
die antiseptischen Maassregeln eingefiihrt hatte, werde sich bis
zu seinem Lebensende schwerlich zu denselben bekehren®. Der
von uns angestellte Vergleich zeigt jedenfalls wicviel unter
heutigen, zumeist schwierigsten Verhiltnissen der Privat-
praxis, die im allgemeinen wohl kaum in Bezug auf Asepsis
den Gebirhilusern vor 10 Jahren viel voraus haben dirften,
in einer Auslese schwerster Fille, bel Ausnutzung des Ge-
burtenmateriales zum Unterricht, sowie vielfach nach bereits
vorausgegangenen Touchir- und Operationsversuchen unbe-
fugter Hinde, geleistet werden kann, falls die Poliklinik in
der Lage ist, die Geburt von Anfang an zu leiten, resp.
wenigstens dieselbe lege artis zu beenden.

Vergleichen wir nunmehr unsere Mortalitdtsverhiltnisse
bei 1103 ganz resp. zum Teil von uns entbundenen Krauen
mit den entsprechenden Ziffern anderer Polikliniken, so er-
halten wir folgende Verhiltnisse:
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Poliklinik Entbundene, i Gesia;tllirtnggl.mrn ! Infetc:liﬁgitnor-
Steassburg ... ...| 1100 | 6 [034% | 0 0,0%
Dorpat. .. ... ... 1103 | 21 [190% 4 1036%
A. Martin (Berlin) . 465 | 5 |17y | 8 oy
Miinchen . . . . . . | 1681 |34 204 18 |077%

Aus der vorstehenden Tabelle ersehen wir, dass die
Strassburger Poliklinik?) ginstigere Resultate aufzuweisen
hat als dic Minchener"), Martin’sehe®) und Dorpater,
sowie ‘das letztere wiederum der Miinchener gegeniiber in
der Gesammimortalitit unbedeutend, in der Infectionsmorta-
litit um das Doppelte bessere Resultate erzielt hat und in
letztgenannter Bezichung auch giinstiger situirt ist, als die
Martin’sche Poliklinik.

Unterzichen wir nunmehr auch die Morbiditatsverhilt-
nigse der drei Universititspolikliniken zu Mitnehen, Strass-
burg und Dorpat einem Vergleich. Die Ziffer der Infections-
morbiditit, inclusive der Todesfille nach pucrperaler Infection,
beliuft sich tiir Dorpat bei 1103 Entbindungen auf 149 oder
13,52, fitr Minchen bei 1681 Entbindungen auf 142 (darun-
ter 13 lethal verlaufene Fille) oder 84%. Fiir die Strass-
burger Poliklinik verzeichnet H. W. Freund bei 1100 Ge-
burten 136 fieberhafte Wochenbetten = 1234, Die Unter-
suchung der Bedingungen, welche die Diflerenz in dor
specifiseh - puerperalen Morbiditit zu Gunsten Miinchens, in
weit geringerem Grade auch Strassburgs, in der Infections-
mortalitit nur zu Gunsten dor letzteren Universitit veran-
lassen, soll sogleich weiter unten angestellt werden, — An
dieser Stelle sei ¢s zuvor gestatiot, ein wenig niher aut die
Handhabung des Unterrichts und der Antisepsis bei poli-
klinischen (ieburten, mit Beritcksichtigung gowisser Verhilt-
nisse der Privatpraxis, einzugchen. '

Wofiir H. W. Freund?) schr bereehtigter Weise plai-
dirt, die Einfiihrung der Hebammenschiilerinnen in die poli-
klinisehe Praxis, damit dieselben auch die Antisepsis unter
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ersehwerenden, &usseren Umstinden beherrsechen lernen, das
findet bei uns seit Bestehen dev Poliklinik bereits statt, wenn
freilich aueh in besehriinktem Maasse, da auch in den Ferien
der Student stets das nichste Anrecht anf cine poliklinisehe
Geburt hat. Von nieht geringerem, pidagogischen Wert
indess fiir die Ausbildung der Hebamien in durchaus zu-
verldssiger Handhabung der Antisepsis, als es die immerhin
an Loehrzeit und Material beschriinkte Einfithrupng in die
poliklinische Praxiz sein kann, sowic das Abhalten von
Repetitionseursen ohne Frage ist, scheint mir allerdings auch
die Erfullang des Postulates Chenevicre’s®) zu sein. Da-
‘nach sollte jeder practische Arzt, der als Geburtshelfer wirk-
sam zu sein Gelegenheit hat, darauf bedacht sein, stets der
anwesenden IHebamme in  der peinlichsten Beobachtung
der antiseptischen und aseptischen Regeln zum Muster und
Vorbilde zu dienen und dieselbe dureh sein Verhalten prae-
tisch darin zu unterweisen, . gu’en obstétrique Pinstrument le
plus indispensable et le plus bienfaisant est Ia Dbrosse a
ongles®. Dass aueh ein energisches Beschrinken unniiizer
Touchirgeliiste von hoher Wichtigkeit, ist von Hegar?) auf’s
Nachdriicklichste betont worden. Bei dem Bildungsniveau
der Durchschnittshebamme lasst sich nieht erwarten, dass
sie sich gewissenhaft der Erfullung ihr unbequemer Regeln
unterzichen wird, so lange sie noch gelcgentlich, vielleicht
nur allzuhidufig, vom Arzt selbst dieselben Regeln in nicht
geniigender Weise beriicksichtigt sicht. Die Thitigkeit des
poliklinischen, gcburtshilflichen Institutes des ,Dispensaire
des mdédeeins de Cendve® besteht zum grossen Teil nur in
ciner wenig Zeit raubenden Ueherwachung der Hebammen
bei den (reburten unter den drmeren Bevolkerungsschichten,
Die Resultate dieses Institutes, was Infections-Mortalitit und
-Morbiditit der Wochnerinnen anlangt, sind bercits gegen-
iiber den Zahlen der Privatpraxis als schr gute zu bezeichnen
und lassen die Ausdehnung der arztlichen Controlle iiber
die Thitigkeit der Hebammen auf jede Geburt in jeder Ge-
sellschaftsclasse als sehr erwiinscht erscheinen.



Wenden wir uns nach diesem Excurse iiber den Heb-
ammenunterricht zur Unterweisung der Studirenden, wie
dieselbe in der Dorpater Poliklinik geiibt wird Um allzu-
eifriges und iiberfliissiges Untersuchen bei einem schliesslich
doch zumeist nur Anfingerschaft in der Kunst der Antisepsis
reprisentirenden Personal zu vermeiden, gilt fiic den Prak-
tikanten als Regel, nur cin Mal, bei Aufnahme des Status,
innerlich zu untersuechen, sodann zum zweiten Mal nach
erfolgtem Blasensprung; sonst sind innere Untersuchungen
nur gestattet, falls directe Indicationen von Seiten der Mut-
ter oder der Frucht dazu vorliegen. Nach der Geburt ist
der Practikant verpflichtet, die Wochnerin eine Woche lang
tiglich zu besuchen, Morgen- und Abendiemperaturen auf-
zunehmen; falls nach Ablauf dieser Beobachtungszeit der
Gesundheitszustand von Mutter und Kind ein véllig befrie-
digender, werden sie aus der poliklinischen Behandlung ent-
lassen. Die von Steffeck-Kaltenbaeh geforderte und
von H. W. Freund?) in jedem poliklinischen Geburtsfalle
vor der inneren Untersuchung, zwar hicht im Sinne der An-
hiinger der Selbstinfection, sondern lediglich zur mechani-
schen Kntfernung zersetzungsfihigen Materiales aus den
Grenitalien gehandhabte Scheidenausspililung wird von uns
in der Poliklinik ‘nur vorgenommen, falls geburtshilfliche
Operationen erforderlich sind oder der Verdacht vorliegt,
dass durch Untersuchungen unbefugter oder unzuverlissiger
Kindbetterinnen Infectionsstoffe in die Genitalien hineinge-
tragen sein konnten. Dessen ungeachtet sehen wir, dass
auch bei Anwendung der Scheidenausspilung lediglich
in strict indicirten Fillen und obgleieh mancherlei besondere,
gleich zu besprechende Verhiltnisse unsere Resultate beein-
trichtigen, dieselben den Strassburgern doch sehr nahe
kommen.

Betrachten wir nunmehr die Verhéltnisse eingehender,
welehe am Zustandekommen unserer Mortalitits- und Mor-
biditits-Ziffern mchr oder minder beteiligt sind, so weisen
wir zunichst darauf hin, dass die Ielampsie hierbei eine



nicht unwichtige Rolle spielt, deren auffallende Haufigkeit
bei gebirenden Estinnen bereits von v. Holst?') und von
Scehrenck!?) constatirt worden ist. Kin unsere Thitigkeit schr
erschwerender Umstand rdumlicher Natur besteht darin, dass
ein betrichtlicher Teil unserer poliklinischen Wirksamkeit sich
auf weit von der Stadt entfernte, landische Geburten erstreckt,
wodureh ein rechtzeitiges Eintreften oft vereitelt wird, wiih-
rend die deutschen Polikliniken pur in der Universititsstadt
und deren nichster Umgebung thitig zu sein pflegen. —
Hier sei auch nochmals auf den niedrigeren Cultur- und
Bildungszustand unserer indigenen Bevolkerung, als er unter
gleichen socialen Verhiltnissen im Westen anzutreffen, und
den Mangel an geschulten Hebammen verwiesen, als auf
Momente, welche die segensreiche Entfaltung érztlicher Ge-
burtshilfe sehr beeintrichtigen. Ferner isi der Procentsatz
der Erstgebirenden in unserer Poliklinik ein recht betricht-
licher. Wenn des Weiteren Freund?) in der gliicklichen
Lage ist, sagen zu kénpen: ,Vor Pfuscherinnen, die unbe-
fugt das Hebammengewerbe ausiiben, ... ... sind wir hier
zu lande verschont, Dank der Jahrhunderte alten, ausgie-
bigen Pflege des Hebammenwesens und der reichlichen Ver-
sorgung aller Landesteile mit approbirtem Personal®, miissen
wir bekennen, dass es damit bei uns zu Lande noch traurig
bestellt ist. Woriiber von Holst?) vor 26 Jahren und
vonSchrenek!?) vor 13 Jahren zu klagen hatten, das hat
leider auch heute noch in allzngrossem Umfange Geltung —
jenes unheilvolle Treiben alter, ginzlich unwissender Weiber,
die durch ihre rohen, unsauberen Touchirkiinste und ,ihre
oft wahrhaft barbarischen Beforderungsmittel bei zogerndem
Vorlauf der Geburt®, so manches Leben auf dem Gewissen
haben. Um sich das grosse Anschen, das sie bei dem fata-
listischen Stumpfsinn der estnischen lindlichen und stadti-
schen Arbeiterbeviolkerung geniessen, zu wahren, wird die
Zuhilfenahme drztlicher Wissensehaft bis zum dussersten
hinausgeschoben, werden verblutende Frauen mit Schlingen
von roten Fidchen um eine Extremitit, und schwer Septi-
Je




sche mit Compressen von Pferdefacalien behandelt. — Auch
unser ziinftiges Hebammenwesen lisst manches zu wiinschen
iibrig.  EKine regelreeht organisirte Hebammensehule existirt
an unserer Universititsfrauonklinik erst seit dem Jahre 1884
Diese erst 10 Jahre bestchende Schule ist in ihrer Art auch
zugleich die cinzige in den Ostsceprovinzen. ~ Das Institut
der Landhebammen ist noch gualitativ, wie numeriseh un-
gendigend und Repetitionscurse, die hesonders fiiv die élteren,
noch gar nicht in der Antisepsis geschulten Hebammen,
durchaus erforderlich wiéren, giebt es bei uns noch nicht.
Fassen wir nochmais kurz alle widrigen Momente zusam-
men: Hiofigkeit der Eclampsie, der Erstgeburt, Grisse der
Operationsfrequenz bei schwer und eventuell gelegentlich,
bei nicht vbllig geschulter und zuverlissiger Assistenz, nieht
wit absoluter Sichierheit zu handhabender Asepsis, grosse
riumliche Schwierigkeiten, Indolenz und Armut der Bevil-
kerung, unbefugtes Betreiben des Hebammengewerbes durch
unfihige Pfuscherinnen, Unzulinglichkeiten des ziinftigen
Hebammenwesens, Ausnutzung des poliklinischen Materiales
zu Unterrichtszwecken — angesichts dieser Unastiinde, milssen
die dureh unsere Poliklinik crreichten Resultate als sehr
giinstige bezeichnet werden.

Die wichtigste Schlussfolgerung, die sich aus den vor-
stchenden Mitteilungen ergiebt, seheint wir darin zn beste-
hen dass kein Todesfall, obschon die Operationsfrequenz auch
in unserer Poliklinik eine grosse ist, — bel zweien ldsst sich
das allerdings nicht mit absoluter Sicherheit behaupten —-
betrachtet werden kann als zurickfithrbar auf Sepsis, ver-
anlasst durch dic geburtshilflieche Operation. Dieses Factum
gewinnt noch an Bedeutung, wenn man beriicksichtigt,
erstens, dass das poliklinische Assistentenmaterial etwa alle
1—2 Jahr wechselt und zweitens, wicviel noch die in der
Poliklinik gehandhabte Asepsis zn wiinschen {ibrig ldsst,
gegeniiber den in dieser Beziehung bereits fast ideal zu nen-
nenden Verhiltnissen der Kliniken, Die klinisehen Resultate
sind indess, wie Dithrssen!) bereits mit Reeht ansgefithrt
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hat, auch fir die Poliklinik und Privatpraxis Kkeine uner-
reichbaren, wenn auch allerdings leider bei uns zu I.ande
bei dem hier bestehenden, augenblicklichen Hebammen-
Wesen und -Unwesen dieses schéne Ziel nech in recht
betrichtlicher Ferne licgen diirfte.  Nach demselben Autor
ist der an sich nicht unbegrimdete Vorwwtd, operative Viel-
thuerei verschulde mechr Todesfille an Sepsis durch ver-
stirkte Gelegenheit zur Infection, wohl mit Reeht dahin zu
modificiren, dass .cine hohere Operationsfrequenz bel man-
gelnder Antisepsis mehr Todesfille an Sepsis versehaldet,
als eine exspectativere Therapie®. — Nielit in der grossen
Operationsfrequenz als solcher ist der Grund fiir die hohe
Mortalilitatsziffer septischer, sowie nicht infectioser Na-
tur in der Privatpraxis zu schen ,> welehe Ziffer nach
Hegar®) in Baden sogar irotz Einfihrung der Antisepsix
Steigerungen aufzuweisen hat, sondern in der zunichst noch
ungentigend in der Privatpraxis geiibten Antiscpsis und
ausserdem fir die Todesfille nieht intectidser Natur in ande-
ren, gleich zu besprechenden Verlidltnissen. Die Streitfrage,
hie Beschrinkung der inneren Untersuchung und Operations-
frequenz in der Poliklinik und Privatpraxis, hie Freigabe
dersclben -—— eum grano salis natirlich — bei strengsten,
antiseptischen Cautelen, diirfte vielleiecht in der Weise zu
l6sen sein, dass in erster Linie die Handhabong der Anti-
sepsis in noeh weit nachdriicklicherer Weise, als bisher, in
der Heranbildung der Studenten und Hebammen gepflegt,
zweitens aber ein anderes wichtiges Moment geniigend
betont werde, welehes neuerdings hervorgehoben zu haben
das Verdienst Freund’s?) ist. — Resultate, wie dic von
Dii hrssen und Freund mitgeteilten, zeigen zur Evidenz, dass
der erfahrene und geiibte Geburtshelfer, bei exacter Hand-
habung der Antisepsis, auch in Fillen, wo cine absolut
strenge Indication nieht vorliegt, heutzutage mit gutern Reeht,
auf seine Erfolge gestiitzt, operativ verfahren darf. Die Ge-
fahr liegt nur, wie Freund nachweist, in der Veorallgemei-
nerung dieses Verfahrens und in dem Missverhiltniss, dass
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zwischen dem durch ,dic operative Aera in der Geburtshilfe*
grossgezogenen Operationsgeliiste und dem technischen Kin-
nen manches Arztes’ und awch vieler Hebammen — ich
erinnere hier nur, mit Freund und Hegar, an das scitens
der letzteren oft missbrauehte Credé’sche Verfahren —
besteht. Solange die Fachausbildung nieht jedem Arzte
nicht nur absolut sichere Handhabung der Antisepsis, son-
dern auch volliges Beherrschen der operativen Geburtshilfe
fiir den Beruf nitzageben vermag, solange wird, nach wie
vor, der Nichtspecialist sich damit bescheiden milssen, stets,
nur auf strenge Indication hin, operativ vorzugchen. Es
hiesse aber das Kind mit dem Bade ausschiitten, wenn man
auch dem geiibteren Geburtshelfer vorsehreiben wollte, stets
streng exspectativ zu verfahren, wenn derselbe den Beweis
zu erbringen in der Lage ist, dass er mit der sog. Vielthuerel
nicht nur, quoad infectionem, durch die von ihm getibte Anti-
sepsis gleich gute Resultate, sondern auch, hinsichtlich der
Erhaltung des kindlichen Lebens, mit seiner aktiveren The-
rapic eventuell sogar besscre zu zeitigen vermag. -- Welchen
Kinfluss unsere Operationsfrequenz aof unsere Wochenbetts-
morbiditit und das kindliche Leben gehabt hat, soll weiter
unten ausfiihrlich auseinandergesetzt werden.



Die Kindeslagen,

Kine Gesammtiibersicht tider die Kindeslagen, soweit
sie in 1335 Fillen ermittelt werden konnten, gicbt die nach-
stehende Tabelle. In 116 Fallen, weitaus zum grossten Teil
Aborte der ersten Schwangerschaftzhilfte betreffend, war die
Kmde'slage nicht ermittelbar leqp nicht notirt.

E
Kindes- | An- .
. . et
lagen. 1 zahl ' l Kindeslagen, r]l Anzahl. * %
e ——— ' R -y - - ELIa= ;"-__{_—-7‘.71—"
! | L Schidellage 603;
l Ell Schadellage | 306 ;
: Schadellagen | | Unbekannte Schidellage 1 200) } 1219 ‘*)1 Sl
L Yorderhauptslage 11 J
, IL. Vorderhaupislage §
Kopflagen | 1232 92,8 | - prierhaupliage o || \
| v Suirnlagen | . Stienfage ;,' 4 6 0,45
. | ‘ II. \urnla«e I 9
(1232 )|{9°.91 N N T S
| Giesichtslagen 1 Ge\ldllblaw + () Up
' | Unbekannte Gesnthhlage", 3 |
‘ ; 1. Steisslage |I 22 I
tStersslagen | L1 Steisslage i 13 i 471 352
73 ! 55 i | Unbekannte Steisslage ‘| 12 : |l
Beckenend- I | L. Pusslage P8 |
lagen | || I]"ussfagell I Fusslage Pooa| 22| 165
Unbekanni F S
| (77)| G | nbekaunte Fusslage . J,L,
I | Enielagen ' I Kmehge h 1 IJ 007
l ——— i —— — ____._*___,,7;,
‘i | l Unl;el\ Beckenendlave |! 3 3I U,._)l
L8002 1 {uerlage : 15 Lo
i ! Querl heooTr 801 225
borl ) g1, 2&1 L e 5] 7
Sumua | 1335 | ooma [1335) |

In dleaer Tabelle finden sich unseren / dhlen in Klam-
mern nebenbeigesetzt die Lagen der Friichte bei 1326 klini-
schen Geburten von Frauen ausschliesslich estnischer Nation.
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Dicse Yahlen «ind der v. Schren ck’schen Arbeit'?) ent-
nommen und sollen sogleich einer vergleichenden Bespre-
chung unterzogen werden. Zuvor sei der nachstehende Ver-
gleich mitgeteilt zwisclhien der Lagenfrequenz, wie sie von der
Miinchener Poliklinik ') fiir 1160 cinfache, rechtzeitige Ge-
burten angegeben wird, und unserer poliklinischen, sowie
der von Schrenecek’schen, klinischen Lagenfrequenz unter
den gleichen Bedingungen. Dieser Vergleich gestattet dic
Ableitung nicht uninteressanter Betrachtungen.

Lagen. l Minchen S .
I Poliklinik. | Klinik.
Schidellagen . .| 898 ‘77,41 7z 1010 ]98,60,%’ 1098
Vorderhauaptslag. : 32 2y 15 t LA % g opfla-
(Gesichtslagen. . l 3 | 3,012 7 1 0652 gen oder
. IR o CTOR T el
Stirnlagen . . 10 | 0,862 30287 6,7 %
Beckenendlagen .| 99 - 8539 27 - 250424 =214
Querlagen . . .| 86 | Tdly 1T | 157414 =12
' i : | |
Summa . . . .| t160 | 079 1136
| |

Wie aus der vorsiehenden Tabelle ersichtlich, gestalten
sich die Verhiltisszahlen der mehr oder minder in Hal-
tung oder Lage abnormen Geburtsfille, inshesondcre der
Gesichis-, Beckenend- und Quer-Lagen, {iir die Minechener
Poliklinik weit ungiinstiger als {ir die Dorpater. Fiir diese
Ersehicinung mag  vielleicht zum Teil die Trklarung in
einer verhiltnissmiissig grosscren Hiuligkeit von unscrer
Poliklinik erledigter, normaler Geburten zn suchen scin;
es scheinen indess hicrbei auch noch andere gewichtige
Grinde mit beteibgt zn sein.  Vergleichen wir nimlich
unsere poliklinischen Lagenfrequenztabellen mit den klini-
schen von Schrenek’s fiir rein estnisches Frauenmaterial,
so ergeben sowohl die Tabellen fir sdmintliche, als auch
die fiir die rechtzeitigen, einfachen Geburten eine auffal-
lende Uebereinstimmung beider Lagenfrequenzen, abgesehen



4l 3

von cevingen Schwankungen, wie sic sich zum Beispiel fiir
dic Querlagen, zu Ungunsten der Poliklinik, ergeben. Ist
nun’ auch zuzugcben, dass das estnische Fraunenmaterial,
welehes unserer Poliklinik das Haupteontingent an [’artu-
rientes iiber 4. aller - stellt, an Racgenrcinheit dem von
Sehrenek’schen  Beobachtungsmaterial  vielleieht nicht
immer villig gleich zu setzen ist, so erscheint doch dic

Annahme nicht unberechtigt, dass auch dem hiesigen poli-
klinischen Geburtsverlauf die estnische Rage einen charnc-
teristisehen Typus verleiht, der hauptsichlich zu Stande
kommt durch die glinstige Beschaffenheit des Beckens der
estnischen Frau. Nach v. Holst?) und v. Schrenck,
welelie das Becken der [Gstin eingehenderen Studien unter-
zogen haben, gehiren Anomalien des Beckens bei der Tdstin
zu den grossien Seltenbeiten.  Dem  erstgenanntien Autor
gelangten in 20jihriger Thitigkeit osteomalacische, coxal-
gische, durch Fremdbildungen, ¥xostosen, Osteophyten
bedingte Beckenmissbildungen nie, rhachitische nur ausserst
selten zu (Gesicht. Die einzigen Difformitiiten, die hie und
da vorkemmen, sagt v. Holst, .sind nicht durch Rhachitis
bedingte Verengerungen wm '/, Zoll, bei denen ich aber
bis jetzt stets die Geburten ohne besondere Sforung ver-
laufen sah®. — Wenn trotzdemn v. Schrenek, auf Grund
scines deutschen, klinischen Vergleichsmateriales, sich ver-
anlasst sah zu der Annahme, die Beckenend- und Quer-
lagen seien bei der Estin ein hiufigeres Vorkommniss als
bei der Deutschen, so diirfte die Berechtigung dieser Ansicht
wohl darin ihre krklirung finden, dass zn einer Zeit, als
os noch keine regelrceht organisirte Poliklinik in Dorpat
gab, in vielen, jotzt von der Poliklinik ecrledigten Fillen
iiusserste Notlage die estnischen DParturientes zwang, die
Klinik aufzusuchen und auf diese Weise, wie cs der gen.
Autor fiir die Querlagen selbst anerkennt, cine hohere Be-
lastung des Dorpater klinischen Beobachtungsmaterials mit
den in Frage stehenden Geburtsfillen zu Stande kam gegoen-
ither zum Vergleich herangezogenen, deutschen klinischen
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Berichten. Das unser heutiges, poliklinisches Material in
der Lagenfrequenz so geringe Differenzen zeigt mit dem kli-
nischen von 1880, diirfte wohl geeignet sein, diese Erkli-
rung zu stiitzen. Der Ansicht von Schrencks wirden
auch die folgenden Daten widersprechen: in der Miinchencr
Poliklinik betrug die (tesammtzahl der beobachteten Becken-
endlagen 155 bei 1681 Geburten, daranter waren 32 Zwillings-
geburten und cine Drillingsgeburt, demnach bei 1715 Friich-
ton = 90%; in der Dorpater Poliklinik kamen aunf 1451
Friichte 78 Beckenendlagen = 5,5 %.  Bei der IBeschaftenheit
des poliklinischen Materials und der Art der poliklinischen
Thatigkeit lassen sich indess nur schwer exacte Unter-
suchungen ither diese, wahrscheinlich durch die Rage
bedingten Differenzen des Generationsaetes anstellen.  Meine,
za den v. Schrenck’schen Angaben zum Teil im Wider-
sprach stehenden, BBeobachtungen betreffs der, als durch
Raceneigentiimlichkeiten herbeigefithrten, Abweichungen in
der Lagenfrequenz bei Estinnen bediirfen daher auch noch
durchaus einer Bestitigung durch streng wissenschaftliche
Untersuchungen. An dicser Stelle will ich mir somit nar
noch erlaunben, auf eine andere auffaliende Uebereinstimmung
zwischen meinem poliklinischen und dem v. Schrenck-
schen Estinnenmaterial im Gegensatz zu der Lagenfrequenz
bei deutschen Frauen hinzuweisen. Ieh konnte nimlich
bei meinem Material die v. Schrenck’sche Beobachtung
bestitigen, dass bei der Estin Vorderhauptlagen 21/, Mal
seltener sind als bei der Deutschen. Schrenck fand eine
Vorderhauptslage unter 153 Schadellagen gegeniiber dem
Hecker’schen Befunde von 1:60. Fir mein Vergleichs-
object, die Minchener Poliklinik, fand sich nach dem neue-
sten Berieht dieses Verhiliniss nur angegeben fiir die beob-
achteten, rechizeitigen Einzelgeburten durch die Zahlen .
35933 Schidellagen insgesammt. Ms kam somit in der
genannten Poliklinik eine Vorderhauptslage auf 26 Schidel-
lagen; in der unsrigen dagegen gestaltet sich dieses Ver-
hiltniss unter denselben Bedingungen wie 15: 1025 oder
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1:68 Wie man sicht, ist zwar diec Frequenz der Vorder-
hauptslage bei dem poliklinischen Material beider Univer-
sitaiten annéhernd um das Doppelte vermehrt, nach wie vor
ist aber dic Haufigkeit der Vorderhauptslage in dem deut-
schen Institute eine 21/, Mal gréssere als in dem Dorpater.
Die Erklirung fiir das seltenerc Zustandekommen der Ge-
burt in Vorderhauptslage bei der Estin, scheint meinem
Gewihrsmanne, welcher die Generationsvorginge bei der
Estin sorgfaltigen Studien unterzogen, in folgendem gege-
ben: ,Infolge der geringen Beckenuncigung findet bei der
Estin nicht selten am Knde der Austreibungsperiode cine,
bisweilen betrichtliche Verziogerung der Geburt trotz kraf-
tiger Wehen statt, die durch den Widerstand bedingt wird,
welehe die bei der Estin kriiftig entwickelte Musculatur des
Beckenbodens dem  austretenden Kindskopf entgegensetst.
Dadurch muss die normale Drehung des Hinterhauptes
nach vorn wesentlich beginstigt werden.

Mcehrfache Geburt.

ls ereigneten sich unter 1400 Geburten 49 Zwillings-
geburten, im Verhiltniss von 1:285 und cine Drillingsge-
burt. Der Anteil der verschiedenen Nationalitiiten am Zu-
standekommen dieser Ziffer ist ein sehr ungleicher. Die
erste Stelle nehmen die Hebrierinnen cin. TDas Verhiiltniss
dor Zwillingsgeburten zur Gesamimtzahl der Geburten, die
an Frauen dieser Rac¢e Deobachtet wurden, betrug 7: 155 =
1:22 oder 45%. Sodann folgen die Estinnen mit 37 : 1063
Geburten iberhaupt, oder 1: 287 resp. 35 %. Bei drei Frauen
war die Nationalitit nieht vermerkt und zwei fanden sich
als Deutsche verzeichnet. [n der Winekel'sechen Poliklinik ')
gestaltete sich das Verhiltniss der 32 Zwillingsgeburten zu
1681 Geburten wie 1:525 oder 19%. — Vergleichen wir
diese Befunde mit den bereits mehrfach ecitirten, klinischen
Ergebnissen, so sehen wir, dass dieses Verhiltniss nach von
Schrenck!?) fir die :Estin sich gestaltet wie 1:517, fir
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dic Deutsche nach Hecker!") bei 17220 Entbindungen und
228 Zwillingsgeburten wie 1: 75,5, nach Kleinwichter bei
313780 Entbindungen mit 4196 Zwillingsgeburten wie 1 : 74,9.
Meine Zahlen bestitigen somit die bereits von v. Schrenck
gemachte Beobachtung, dass die Zwillingsgeburt bei der
Estin ein hédufigeres Vorkommen als bei der Deutschen zu
sein scheint. Wenn v. Schrenck indess, im Anschluss an
Kleinwéehter, annahm, dass in den Gebdranstalten wahr-
scheinlich hdufiger, als ausserhalb, Zwillingsgeburten anzu-
treffen sind und desshalb Bedenken trug in seinem Befunde
ein fir das ganze Kstenvolk giltiges Gesetz zu schen, so
sind diese Bedenken bei einem poliklinischen Material noch
weit mehr gerechtfertigt. — In der angeregten Frage konnte
die definitive KEntscheidung nur durch statistisches Material
des gesammten Landes erbracht werden.

Was die Anzahl der vorausgegangencn (eburten an-
langt, waren

L parae . . . . . . . . 1T = 36,2

i . T |

I 4

Iv. e e e 3B

V. . ... ... 8, _
VL . 9 30 pluriparae = 63,8'%
viL. ., S |
V1L 2
Mchrgobal Pnd ohne nahere Angabe 1

(xegeniiber den Beobachtungen, dass die Erstgebarendpn
gegeniiber den Mehrgebdrenden bei den mehrfachen Geburten
in geringercr Anzahl beteiligt sind, als an der Gesammtheit
der Geburten, konnen wir, wie auch Winckel bei scinem
poliklinischen Material, dieses Factum nieht constatiren. Im
(regenteil weist sogar die Zahl der Primiparae bei unseren
poliklinischen Zwillingsgeburten ein geringes Plus auf, im
Vergleich mit dem Verhiltniss der allgemeinen Procentzahlen
unseret HErst- und Mehrgebarenden (34,7% :603%) Dem-
entsprechend kamen auch auf 463 Erstgebirende in 3,67%
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Zwillingsgeburten und auf 872 Mehrgebirende dagegen nur
in 83449, Dieses relativ hiufigere Vorkommen der Zwil-
lingsgeburt bei der Erstgebirenden konnte iibrigens auch
v. Sehrenck Dbei seinem klinischen Estinnenmaterial be-
obachten.
Ueber das Alter von 42 Miitter giebt dic nachstehende
Tahelle Aunfsehluss:
Erstgebidvende. Mehrgebirende,
Zwischen 15—19 Jahren waren 1 oder 6,7% —
91— , :
52_"_;3 :} 12 od. 80 % 2}12 od. 44,4 &
" 3034 - 2oder 133% 8
Lo35—39 . — 7
Die Altersverhiltnisse der Miitter bei Zwillingsgeburten
stimmen annihernd mit den Heceker’schen Angaben iiber-
ein. Insbesondere ist darauf aufmerksam zu machen, dass
die Beobachtung von Duncan und Hecker!), dass die
Mehrgebirenden im Alter von 25—329 Jahren absolut am
stirksten vertreten sind, auch von uns bestiitigt werden
konnte. — Was die Disposition zur wiederholten Hervor-
bringung von Zwillingen anlangt, so liegt 3 Mal die Notiz
vor, dass bereits eine Zwillingsgeburt vorausgegangen war.
Die Lagen, in denen die Friichte sich zur Geburt stellten,
zeigten folgende Combinationen:

}15 od. 35,5 %

Schidellage . . . -- Schidellage . . . 19 Mal
” . . . -— Beckenendlage . . 4
Beckenendlage . . — » o4,
. . . — Sechiidellage . . . % |
. . o— Querlage . . . . 3

Sehidellage . . . — " R
3 Mal konnten bei unzeitigen Zwillingsgeburten die Lagen
nicht ermittelt werden und 3 Mal sind dieselben bei reifen
Zwillingen, deren Geburt vor Ankunft der poliklini-
schen Hilfe erfolgt war, nicht festgestellt worden. Das erste
Kind betand sich, wie ersichtlich, bei 43 Zwillingsgeburten
in 27 Fllen in Schiidellage, in 16 Fillen in Beckenendlage;
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das 2. Kind stellte sich 28 Mal in Schidellage, 8 Mal in
Beckenendlage und 7 Mal in Querlage ein. Is ereigneten
sich somit, nach der Haufigkeit geordnet, in der Dorpater
und der, zum Vergleich nebenbeigesetzten, Miinchener Poli-
klinik bei den Zwillingsgeburten folgende lagen:

Miinchen.

Lagen. Dorpat.
Schadellagen . . . . 55| 63954 | B0
Beekenendlagen . . . 24 } 2001% 31,7%
(Querlagen. . . . . . T 8l 83 %
Summa . . . 86 l 1000 % 100,0 %

Diesen Ziffern zufolge seheint demnaech — immrer na-
tirlich praemissis praemittendis, da das vorliegende Material
auf vollige Ragenreinheit nicht Anspruch erheben kann —
die Beckenendlage bei den Zwillingsgeburten der KEstin
ebensowenig gegentiber der Frequenz dieser Lage bei der
Deutschen zu privaliren, als bei der rechtzeitigen und frih-
zeitigen EHinzelgeburt der Estin. An anderer Stelle ist bereits
diese seltenere Frequenz der Beckenendlagen bei der Estin
erértert worden, im Gegensatz zu den v. Sehrenck’schen
Annahmen, zu denen sich dieser Autor auf Grund scines
kiinischen Materiales veranlasst sah.

Das Geschlecht der Kinder war in 24 Fallen ein gleiches,
in 20 Fallen ein verschiedenes. In 5 Fillen war es nicht
ermittelt resp. nicht notirt worden. s wurden geboren

17 Knabenpaars,
7 Madchenpaare,
20 gemischie Paare.

Das Verhiiltniss der Miadehen zu den Knaben gestaltet
sich demnach wie 3454 oder 100 : 158,8; fiir die Gesammt-
heit unserer poliklinischen Neugeborenen betrug dieses Ver-
hiltniss nur 100 : 124, Mithin weisen unsere Zwillingsge-
burten einen betrdchtlichen Knabeniiberschuss gegeniiber
den Einzelgeburten auf,
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Ueber die Eiverhiltnisse finden sich 38 Daten. 30 Mal
entstaemmten die Zwillinge 2 Eiern; ihr Geschlecht war
16 Mal ein verschiedencs, 14 Mal das gleiche. In 8 Fillen
lag die Provenienz aus einem Ei vor; hier war das Geschlecht
4 Mal das gleiche, 3 Mal verschieden und ein Mal nicht
notirt.

Rechtzeitig erfolgten 34 Zwillingsgeburten = 694 %,
bei denen ein Zwilling mindestens 45 Cm. lang, resp. 2000 Gr.
schwer war, frihzeitig 11 = 2244 unzeitig 4 = 82%.
Ueber Reife und Tebensverhiilinisse der 98 Zwillinge giebt
die nachstehende Tabelle Aufschluss:

|Post par] e |
Totge- 8 d
Frucht. Macerirt. bo ge tam ge- mme der Lebend.
oren. | oo ven. Toten.
Fehlgeboren . — ;7 6 2 8 —
Frihgeboren . 1 — 4 5 17
Reif ., .. .. 1 10 11 BT
. - i 24 74
Summa ., . . . 2 16 6 - e
Su : ! od. 245 #od. ™D %

Der Gesammt-Kinderverlust unserer Zwillingsgeburten
ist zwar mit seinen 24,5 % ein grosserer als der Kinderverlust
bei der Gesammtzahl unserer Geburten = 18,3%. Immerhin
gestaltet er sieh weit ginstiger als etwa in der Miinchener
Poliklinik, wo derselbe 43,8% betragt. Unter den in der
Tabelle als .totgeboren® angefithrten Frichten befindet sich
auch ein tief asphyetisch geborener und nicht wiederbelebter
Zwilling. Die ,Mortalitit post partum® erstreckt sich auf eine
Beobachtungszeit von 8 Tagen. Falls des Neugeborenen und der
Wichnerin Gesundheitszustand nach Ablauf dieser Zeit ein
befriedigender, erfolgt weiter, wie bereits erwihnt, seifens
der geburtshilflichen Poliklinik keine Visite. Da fiir einige
landische Zwillingsgeburten der weiten Entfernung wegen
die Stigige Beobachtungszeit nicht durehgefihrt werden
konnte, so ist es woh] miglich, das post partum noch einzelne
Verluste an Kinderleben bei landischen und vielleicht auech
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stidtischen Geburten, nach Ablauf der iblichen 8 Beobach-
tungstage, sich ereignet haben mogen, die sich unserer Kennt-
niss entzichen.

Von Y8 Zwillingen wurden 54 spontan geboren; bei 39,
in 39,3 %/, war cine mchr oder minder eingreifende, kiinstliche
Entwickelung erforderlich.  Atonia uteri ereignete sich bel
den Zwillingsgeburten 12 Mal, darunter & Mal mit Blutungen
geringen Grades. Drei Mal wurde der Creddé'sche Handgrifl
wit Hrfelg angewandt und 5 Mal war, weil alle anderen
Hilfsmittel versagten, die manuelle Placentarlésung erforder-
lich. In 2 Fillen manueller Losung war die Geburt bereits
mehrere Stunden vor Ankunft der poliklinischen Hilfe erfolgt.
Von den Operationen sei etne Wendung nach &’Outrepont
aus verschleppter Querlage auf den Kopf, mit nachfol-
gender Zangenapplication, hier kurz mitgetoilt:

Mirz 1893, Frau R, Estin, 26j. 1I para, kommt bereits sum 2. Mal
rechtzeitig mit Zwillingen nieder. Die poliklinische Hilte wird erst 24 Stunden
nach Geburt des ersten Kindes, welche in Beckenenlage ertolgt sein sull requiriet,
Dic Leitung der Geburt befand sich in den Minden einer unsauberen Person,
dic unbefugter Weise das Hebammengewerbe treibt. Die Untersuchung ergiebt
folgenden Betund, wic er durch dic Wendungskimste dieser Person herbeige-
tihrt worden. Mutter fiebernd. 1 a Querlage. Kopf auf der linken Darmbein-
schautel, Steiss im Fundus, kleine Teile rechts, Hals und Schulter vorliegend.
Kind tot. Der eine Muss lag, durch ungeschickte Wendungsversuche hinaufge-
schlagen, am Riicken und machte die verptuschte Haltung des Kindes die innere
Wendung anf die Fiisse unid Extraction uamiglich. Es wird Jie Wendung nach
d'Ontrepont aut den Kopt gemacht und ein reifes Kind weiblichen Geschlechtes
vermittelst der Zauge lejcht extrahirt. Die kindliche Leiche zeigte ausgesprochene

Totenstarre. Das Wochenbett verlief biz zum 10. Tage fieberhaft mit Tempe-
raturen bis 39,00 —

Die anderen Operationen finden sich, hinsichtlich ihrer
Indicationen und Resultate, weiter unter besprochen. — An
Todesfillen nach Zwillingsgeburten sind dret zu verzeichnen :
einer an Eelampsie; in eincm anderen Falle wandte sich die
Wichnerin erst am 4. Tage nach der ohne idrziliche Hilfe
erfolgten Geburt im Zustande hochgradiger Sepsis an dic
Poliklinik und ging in 14 Tagen irotz allen Bemiithungen
zu Grunde. Im dritten Falle hatte die poliklinische Hilfe
nur leichte Nachhilfe bei dem in Fusslage geborenen 2, Kinde
zu leisten. Die Geburt des ersten Kindes war der Lettung,
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richtiger Missleitung,ciner unbefugten Kindbetterin anvertraut
gewesen. Die Wochnerin erkrankte an Pyaemie und starb
nach einem Monat. Die Kinder, durchaus lebensfihige
Friihgeburten, ungefihr dem Anfang des X. Monates ange-
hérend, wurden, ungeachtet aller drztlichen Verordnungen,
mit unverdiinnter Kuhmileh innerhalb dreier Tage zu Tode
gefiittert.

Unter den 1400 Geburten ist ein Mal eine Drillingsgeburt
vorgekommen, die ich in Kiirze mitteilen will: Deeember
1892 Knechtsfrau M. Estin, 27 jihiig, Il para, in IHaselau
bei Dorpat. Die Parturiens hat, angeblich nach 12 stiindigem
Kreissen, spontan ein Kind minnlichen Geschlechtes geboren.
Di¢ Placenta ist gleichfalls spontan gefolgt. Als eirca 18
Stunden nach Geburt des ersten Kindes die requirirte, poli-
klinische Hilfe eintraf, wurde nach Katheterisirung und Ent-
1e(r\,rtmg' von ungefihyr %, Liter Urin folgender Befund aufge-
nommen : Stehende Blase, Muttermund verstrichen, Steiss
und Fiisse im Beeken, im Fundus ein Kopf und kleine Teile.
Herztone an zwci Stellen horbar, iiber dem Fundus und
oberhalb der Symphyse. Nach Sprengung der Blase wurde
wegen Erschoplung der Mutter die Extraction eines zweiten
minnlichen, lebenden Kindes vorgenommen. Die 3. Frueht
befand sich in IT a Querlage. Blasensprengung. Wendung
auf den Fuss. Extraction cines lebenden, minnlichen Kindes.
20, Minuten spiter erfolgte die spontane (ieburt zweier vollig
getrennter Placenten. Die Gewiehts- und Grissenverhalt-
nisse der Drillinge waren folgende:

I 5 # russ. Lange 43 cm. Kopfumfang 31 eni.
i +ua . . 41 . 3l
nr 4 w41 , 3,

Nach ciner Woche starb der erstgeborene Drilling aus
nicht bekannt gewordener Ursache. Die beiden anderen sind,
soweit bekannt, am Leben geblieben. Das Wochenbett ist,
abgesehen von einer einmaligen Temperatursteigerung auf
38,4" am 3. Tage, ganz normal verlaufen.
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Placenta privia,

Placenta privia ist poliklinischerseits bei uns In nur
geringer Anzahl beobachtet worden. Reebnen wir zu unseren
1400 poliklinischen Geburten 30 Geburtsfille hinzu, welche
in die Klinik dbergefithrt worden sind, so ergiebt sich ein
Verhiltnss von insgesammt 11 Féllen von Placenta prévia zu
1430 Geburten = 0,77% oder 1:130 Geburten, wahrend
Winekel!?) bei 1681 Geburtsfiillen seiner Poliklinik 63 Fille
von Placenta privia sah == 1:267. Freund? beobachiete
Placenta privia bei 1100 poliklinischen Geburten in dem
Verhiiltniss von 1: 55, in 20 Geburtsfillen. Dav. Schrenek'2)
fir seine klinischen Beobachtungen Placenta priivia auch nur
mit 046 %' verzeichnet, ist auf Grund unserer ergiinzenden,
poliklinischen Wahrnechmungen die Annahme wohl nicht
unberechtigt, dass dic Estin, soweit solches aus klinischem,
resp. poliklinisehem Material ersichtlich, in geringerer Weise
als die Deutsche zu dieser abnormen Placentarentwicklung
disponirt ist. Mehr als hypothotischen Wert und zunichst
nur alleinige Geltung fir unsecr kliniseches und poliklinisches,
estnisches Fraucnmaterial kann diese Annahme natiirlich
nicht beanspruchen. Die wahre Frequenzziffer der Placenta
privia bei der Estin wird sich nicht durch das Material
dicser Institute feststellen lassen, die iiberdies, ihrer ganzen
Anlage nach, in der Lage sind, dieses Vorkommniss in
grosseremn Procentsatze zu verzeichnen, als dasselbe in der
Privatpraxis vich zu creignen pflegi. Hier konnte wiederum
nur ein Vergleich zwischen den Statistiken pgrosserer Dis-
tricte oder ganzer Linder zuverlissigen Aufschluss geben.
Wie sehr z B. bei den Frauen deutseher Nation bel grosseren
Gesammtstatistiken die Frequenz der Placenta privia hinter
den mitgeteiiten deutsehen poliklinischen Beobachtungen
zurickbleibt, zeigt die Schwarz’sehe Mitteilung??) die fir
Kurhessen bei 519328 (teburten das Vorkommen der Placenta
privia wie 1:1564 Geburten angicbt; im badischen Ober-
rheinkreise gestaliete sich dieses Verhdltniss bei 52792 Ge-
burten = 1:852,
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Vier der poliklinischen Kille fanden in der Klinik ihre
Erledigung. In 2 Fallen hatte man die poliklinische Hilfe
zu spit geholt: in cinem Falle war der Tod bereits einge-
treten, im anderen bestand letztes Stadium der Agone. In
zwei weiteren Killen handelto es sich um Aborte im VIL
Monate bei Placenta pravia und in drei Fallen erfolgte Frith-
geburt im 1X. Monat, 2 Mal mit Erhaltung des kindlichen
Lebens. Der Umstand, dass die Requisition der Hilfe in elf
Fillen 2 Mal zu spat crfolgte, lisst es allerdings nicht un-
wahrscheinlieh erscheinen, dass der eine oder andere IFall
von Verblutungstod infolge von Placenta privia uns ent-
gangen ist, weil die Kreissende, ihre Umgebung und ihre
Ratgeberin, ersterc aus Unverstand, letztere aus gleichem
Grunde und um an ihrer ginzlich unberechtigten Autoritit
nichts einzubissen, sich zu spidt oder gar nicht dazu ent-
schlossen, drstliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Indess
diizfte dadureh die Frequenz dieser Anomalie unter den von
uns behandelten ¥rauen der estnischen Arbeiterbevilkerung
Dorpats und seiner Umgebung nmmerhin noch kaum der
Hohe der Strassburger oder gar Munchner ,poliklinisechen
Ziffer nahe kommen.

Beckenenge.
Beckenenge liess sich fiir unsere poliklinischen Geburten
nur in 80 Killen = 25 % oder im Verhdltniss von 1:40

eruiren; wogegen Winkel") fir seine Poliklinik Beckenver-
engungen in 5,7 % der Fille angiebt und dabei selbst diese
Zabl der diagnesticirten, engen Becken als viel zu niedrig
bezeichinet, ,da die Verhiltnisse der Poliklintk keine durch-
gehende Messung aller Becken erlanben. — Freund?) ver-
zeichnete fiir die Strassburger Poliklinik 8%. Wir siud
natiirlich aueh nicht in der Lage unsere Procentziffer 2,5
als absolut verlisslichen Ausdruck der Frequenz verengter
Becken in unserer Poliklinik bezeichnen zu kinnen. Eine
viel grossere Hohe diirite dicselbe aber kaum erreichen. In
dieser Ziffer sind auch mehrfach Frauen mit engen Becken
.['



aufgetithrt, die wiederholt im Laufe der letzten fiinf Jahre
in -der Poliklinik niederkamen. Iferner habe ich unter den
engen Becken eine ganze Reihe verzeichnet, bei denen die
conjugata diagonalis nicht angegeben war und wo zumeist
ganz geringe Verkirzungen der dusseren Beckenmaasse und
Abnormititen des Geburtsverlaufes den Verdacht auf ,enges
Becken* nur irgend gerechtfertigt erscheinen liessen. — Das
enge Becken wurde 28 Mal bei Estinnen, 2 Mal bei Jiidin-
nen, 2 Mal bei 2 Geburten einer Deutsehen und je ein Mal
an ciner Russin, Lettin und Polin beobachtet. — Nach den
exacten Studien des estnischien Beeken von v. Holst?) und
v. Bechrenck?) liess sich von vornherein fiir unser poli-
klinisches Material auch kein anderes Resultat erwarten
Wihrend Schrioder?) die Hiufigkeit dos engen Beckens
fiir die Deutsche mit 14—20 % angiebt, fand v. Sehrenck
bei rein estnischem, klinischem Frauenmaterial nur 3,24 &
und bei 1208 Fraven und 39 engen Becken nur ein einziges
vhachitisehes Becken.

Fille, in denen die Conjugata vera weniger als 9,5 Cm,
betrug, finden sieh in unserer I’oliklinik nur eff an der Zahl
verzeichnet, eine Verkirzung dieses Maasses unter 8 Cm.
wurde fiberhaupt nicht gesehen. Da genauere Beekenmes-
sungen bei unseren poliklinisehen Geburten vielfach unter-
bleiben miissen, ist die Moglichkeit freilich zuzugeben, dass
Beekenverengungen allergeringsten Grades, die den Geburts-
Meehanismus und -Verlauf in keiner Weise nachteilig be-
einflussten, uns entgangen sein mégen. — Verengerungen
hoheren Grades diirften aber wohl kaum unbemerkt geblie-
ben sein und die angegebene Procentziffer wird daher aus
den angefithrten Griinden den thatsichlichen Verhiltnissen,
annihernd entsprechen.

Eclampsie.

An Eclampsie erkrankten bei 1430 von uns beobachte-
ten Goburtsfillen 29 Frauen = 2,0% aller Niedergekom-
nenen; €5 kam somit auf 49 Geburten ein Eelampsiefall.
Vier dieser Falle wurden in die Klinik {bergefilhrt. Das
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Factum dieser grossen Hilufigkeit der Eelampsic in unserer
Poliklinik und speciell, wic von v. Holst und von Schrenck
nachgewicsen, bei den Geburten der Estin, diirfte woh! nicht
ausschliesslich seine Frklirung in der durchweg grasseren
Anomalienfrequenz bei poliklinischemGeburtenmaterial finden.
Ob bei dieser Frkrankung eventuell auch besondere Racen-
dispositionen eine Rolle spiclen, vermag ieh bei der Klein-
heit meines Materiales und der filr eine wissenschaftliche
Unsersuchung dieser Frage doch nieht in gentigender Weise
erfolgten, resp. niedergelegten Beobachtung dieser Fille —
die sich bei poliklinischen Verhiltnissen eben nicht imnier
dorchfithren ldsst — natiirlich nieht zu entseheiden. Aus
denselben Griinden kann ich es aueh nicht unterrnehmen,
zur Aufklirung der bisher noch unentritselten Sphinxnatur
dieser Krankheit, welche die fachwisscnschaftlichen Kreise
augenblicklich auf das Lebhafteste interessirt und beschiiftigt,
meinerseits berhaupt etwas beizutragen. Teh beschriinke
mich daher daranf, die nachstehenden Eclampsic-Daten aus
unserem poliklinischen Material in Kirze mitzuteilen.
Unter den 29 erkrankten Frauen waren 28 Estinnen,
nur cine einzige an Eclampsie erkrankte Parturiens — cine
Deutsche — gehorte einer anderen Rage an. — Bei zwei
Frauen findet sich die Geburtszahl nicht angegeben, 20
waren FErstgebirende und 7 Mehrgehirende; mithin waren
7407 % der Erkrankten Erstgebirende, welche Zahl der
kiirzlich von Bidder?) fur die St Petersburger Gebir-
anstalt angegebenen Procentziffer von 743 fast genau ent-
spricht. Ueber 30 Jahre alte Erstgebarende crkrankten
finf Mal, bilden demnach 25 % der celamptischen Primi-
parae, wihrend sic bei der Gesammtheit unserer Geburtstille
nur 188 % aller Erstgebirenden ausmachen.
Zwillingsgeburten ereigneten sich bei Eclamprie 3 Mal,
in 10,3 % dieser Fille oder im Verhiltniss von 1 : 46 withrend
das Verhiltniss der 50 mehrfriichtigen Geburten zu den 1400
Geburten insgesammt sich gestaltet wie 1:28 oder 3,8 %.
Auch bei uns bestitigt sich somit die erhohte Disposition



zur lelampsie bei mehifacher Schwangerschaft, — Der erste
eclamptische Anfall erfolgte 21 Mal wihrend der Geburt,
fiinf Mal vor Beginn der ersten Wehen und 3 Mal nach
vollendeter Geburt.  Ueber dic Mortalititsverhdltnisse von
Mutter und Kind ist folgendes zu berichten: von den 25
polikliniseh erledigien Fiallen erlagen 6 Frauen der Eclamp-
sie = 2404 Die Todesfille betreffen vicr Erstgebiirende,
darunter 2 alte Primiparac, und cine Mehrgebirende; in
cinem Fall war die Geburtszahl der Verstorbonen nicht ver-
zeichnet. Bei 25 poliklinisch entbundenen Eelamptischen
betrug der Kinderverlust 10 von insgesammt 28 Eriichten;
in diese Zahl cinbegriffen ist eine macerirte Zwillingsfrucht.
Bringen wir diesen Iall in Abzug, sowie den Tod einer 9
Monate alten Frueht aus unbekannter Ursache am 16. Tage,
bei deren Geburt der erste cclamptisehe Anfall erst beim
Durchschneiden des Kopfes eintrat, so restiren 8 Fille =
2869 der Friehte, deren Absterben, soweit erkennbar,
direkt durch die Eeclampsic der Mutter veranlasst worden
ist.  Zu spite Requisition doer polikiinischen Hilfe spielt
aueh beim Zustandekommen dieser Mortalitdtsziftern von
Mutter und Kind cine wichtige Rolle,

Von den 25 Relamptischen wurden 14 kinstlich ent-
bunden: 13 Mal cifolgte die Zangenapplieation, daneben in
2 Fiillen von Zwillingsgeburten aueh je ein Mal voilkom-
mwene Ixtraetion bel primaerer Beckenendlage und cin Mal
der Kristcllersche Handgriff. Die Perforation und Kranio-
klasie war ein Mal erforderlich.

Die Operationen und ihre Resulfate.

Als Ploss®) 1864 seine verdienstvolle, internationale
Statistik tiber die Operationsfrequenz in geburtshilflichen
Kliniken und Polikliniken veréffentlichte, wics er auf die
iiberaus grossen Schwierigkeiten hin, die dem Statistiker
aus den sehr verschicdenartigen Rubricirungen der Opera-
tionen in den publicirten Berichten erwiichsen. — Nicht
minder beeintriichtigte einen streng durchzuftihrenden Ver-
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gleich der gesammten Operationsfrequenz, wie der einzeinen
Operationszablen die wenig cinheitliche Classifieirung ge-
wisser geburtshilflicher Operationen, wie der Extraction, der
Wendung u. a. m. Leider ist auch heute noch scitens der
Anstaltsdireetoren kein cinheitliches Schema fiir Berichte,
wie der vorliegende, acceptirt worden, obgleich die Einfih-
rung cines solehen schon seiner Zeit von I’loss auf's wirmste
befiirwortet wurde und in der That wesentlichen Schiwicrig-
keiten kanm begegnen diirfte. Um cinen orientirenden Ueber-
blick tber unserec gesammte Operationsfrequenz zu geben,
will ich, wie es bereits auch schon von andercr Seite her
geschehen ist, mich an das Schema halten, das im ,Klini-
schen Jahrbuche® fir die Berichte der 10 preussischen
Universititsinstitute in Gebraueh ist. Zugleich sei zum
Vergleich neben unsere Operationsfrequenz die der preussi-
schen Polikliniken gesetzt, wie sie in dem neuesten, vierten
Bande des genannten Jahrbuehes niedergelegt ist. — Im
Jahre 1890/91 wurden in den preussischen Polikliken von
4903 Frauen 2834 mit Kunsthilfe entbunden. In der unsri-
gen betrug in fiinfjihriger Beobachtungszeit die Anzahl der
Operationen 404 bei 1400 entbundenen Frauen; hiervon ent-
fallen 10 Operationen auf 5 mehrfache Geburten und in 9
Fillen waren nach kiinstlicher Geburtsbeendigung Nach-
geburtsoperationen erforderlich. Mithin betragt die Anzahl
der von uns kiinstlich entbundenen Frauen 390.
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" Die preusaischen )
Polikliniken. Dorpat
e e
Opcrationcen, * In Procent In Provent
immtlich gromtlicher
Anzahl. lsgﬁt%iu]dcus-r Anzahl. ,Eg'ntbindun-
S gen. o gen.
Zange . . . . . .| 1) 1083 | 151 | 1078
Wendung . . . . . 726 10,53 36 257
Extraction. . . . . 532 10,65 80 5,71
Perforation . . . . T2 1,44 10 0,71
Liésung der DPlacenta. 226 4,52 41 2,93
Embryotomie . . . — - L 0,64
Ausrdumung v. Abort-
resten . . . . . | 1002 0 2006 63 456
Andere Operationen . b 0,10 9 0,64
b . ‘
Summa . . . | 2894 1 5794 | 404 ‘ 288 %

Wie aus dieser Tabelle ersichtlich, steht sowohl! unsecre
operative Gesammitfrequenzziffer, als auch die Frequenzziffer
der cinzelnen Operationen den entspreehenden Zahlen der
preussisechen Polikliniken weit nach; nur unsere Zangenfre-
quenz erreicht fast genau dieselbe Hohe. Mit der Consta-
tirung dieses Factums muss ieh mich hier begniigen nnd
mich cines eingehender vergleichenden Commentares ent-
halten, weil einerseits die vorliegenden Materialicn zu un-
gleich geartet sind — ich will hier nur auf die weit hohere
Anzahl der Aborte und damit auch der Abortoperationen
der preussischen Polikliniken aufmerksam gemacht haben —
und andererseits liesse sich bei dem ginzlichen Fehlen de-
taillirterer, erliuternder Datoen iiber die mitgeteilten tabelia-
rischen, nackten Thatsachen eine vergleichende Auslegung
eventuell nicht ohne hypothetisehe Vergewaltigungen des
preussischen Matcriales anstellen. — Zur Erlduterung der
vorstchenden Tabelle sind noeh folgende Mitteilungen zu
machen, Unter unseren 46 Wenduagen erfolgten 33 auls
Beckenende und wurden die Geburten dureh die sofort an-
geschlossene Extraction beendigt; diese Extractionen finden
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sich als Sonder-Operationen, mit 47 Extractionen bei primé-
ren Beckenendlagen vercint, angefithrt. Kin Mal wurde die
dussere Wendung allein aus Querlage auf’s Beckenende ge-
mucht, worauf spontane Geburt erfolgte; ein anderes Mal
die fusserc Wendnng aus Querlage auf den Kopf; hier wurde
die Zangenapplication erforderlich; in ecinem dritten Falle
fand ‘die bereits frither mitgeteilte Wendung aus Querlage
nach d’'Outrepont statt. Unter der ,Losung der Placenta”
sind unsererseits aneh dic manuclie Entfernung von Placen-
tar- und Eihautresten notirt. Die Rubrik ,andere Opera-
tionen“ enthilt preussischerscits eine kinstliche Frithgeburt
und 4 nicht ndher definirte Operationen der Koénigsberger
Poliklinik, unscrerscits 9 Diihrssen’sche Uterustampo-
naden. — Ausser den angefiihrten Opcrationen gelangten in
unserer Poliklinik noch folgende Handgriffe zur Anwendung:
der Credé’sche 65 Mal, der Kristeller’sche 12 Mal, der
Ritgen’sche 5 Mal

Um durch eine vergleichende Betrachiung sowohl vine
richtige Beleuchtung unserer Operationsfrequensz zu geben,
als auch um unsere Operationen hinsichtlich ihrer Indiea-
tionen und Resultate anschaulicher darzustellen, wird es
geeigneter sein, bei Besprechung der einzelnen Opcrationen,
Berichte heranzuzichen, dic sowchl nach der Beschaffenheit
des Materiales und der Beobachtungszeit — wic es besonders
bei dem Miinchener und Strassburger polikiinischen Berieht
der Iall — dem unsrigen nadher stehen, als anch infolge
ihrer Abfassung einen genaucren Hinblick in das Zustande-
kommen ihrer Zahlen gestatten.

Die Zange.

Wie wenig allgemein gehaltene Mortalitatsstatistiken
geeignet sind von der nachteiligen Einwirkung eines be-
stimmten Operationsverfahrens auf das mitterliche oder
kindliche Leben ein richtiges und zuverldssiges Bild zu
geben, moge die nachstehende Betrachtung darthun. -— Bei
den Zangengeburten in der Minchener'), Strassburger?)
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Dorpater Universititspoliklinik und bei 72 Zangengeburten
aus Dithrssen’s poliklinischer und privater Praxis') lagen
folgende Verhilinisse vor:

& Miticr-Mortalitat. Kinder-Mortalitit.

= = e ———
Eg| “%ange i Eventaell j i Eventuell

g . A]]g:emclne durch die Zan- .\llg?memc durck die Zan-
= Ziffer. ge bedingte. Zifter. ze bedingte.

. = | nicht angegeben.
L |elupa| 5] 33%

]

Strassburg |1100[206 187 { 0 * 00 | (
Dorpat. . . [1400{149 106 % [ 3 = 20% | (
Dihrssen .| — | 72 — [3: 424 — |5 | 69%| 2| 28%
Miinchen . J1681 IE}Oi 99% | T 44 % 129 27 [ 169% |21 ! 138 %
Wie den eigngn Angaben der beireffenden Antoren zu
entnehmen und aus der vorstehenden Tabelle zn ersehen,
kann die allgemeine Mortalititsziffer fir Mutter und Kind
keineswegs auch nur als anndhernd richtiger Ausdruck fir
die Folgen des Zangencingrifies angesehen werden. Was
speciell unsere Verhéltnisse anlangt, so ist keiner der 3 an-
gefiihrten Todesfille irgendwie in Zusammenhang zu bringen
mit der Zangenapplication, sondern war Eclampsie bei allen
dreien die Todesursache. — Ueber unsere Kindermortalitit
ist folgendes zu sagen: In 10 Fillen konnte zu spét requirirte
Hilfe leider nur noch den bereits erfolgten Tod des Kindes
constatiren; in den weitaus meisten dieser Fille erfolgte die
Zangenanlegung ausschliosslich durch den Zustand der Mutter
indieirt, nur in drei Fallen entschloss man sich zu dieser
Operation noch in der Hoffnung vielleicht doch ein lebendes,
wenn auch sehwer asphyetisches Kind zu extrahiren. Post
partum erfolgte der Tod ein Mal bei einer mit Lues heredi-
taria behafteten Friihgeburt, zweitens bei einer lebensschwa-
chen, sieben Monate alten Frucht und drittens angeblich
plotzlich am 8. Tage bei einem lebensfrischen, ausgetragenen
Neugeborenen aus nicht festgestellter, aber augenscheinlich
nicht auf die Zange zuruckfithrbarer Ursache. — Es restiren

—

w o

¥) Ungere Verlustzifern der Kinder-Mortalitit sind in Relation zu setzen
zu 151 mit der Zange entwickelten Friichten bei 142 Entbindungen.

‘
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somit nur finf Todesfille asphyctisch geborener und nicht
wiederbelebter Kinder, die allenfalls mit der Zangenapplica-
tion in einer gewissen actioclogischen Bezichung siehen;
indess selbst von dicsen muss dieser Znsammenhang zun
mindestens bel 2 schwer asphyetischen Neugeborenen als
fraglicher bezeichnet werden, da in einem Falle trotz bereits
bestehenden Symptomen der Asphyxic noch zwel Stunden
lang auf genlgende Erweiterung des Muttermundes init der
Zangenanlegung gewartet wurde und im anderen das kind-
liche Leben durch celamiptische Anfille der Mutter bereits
schwer getiihrdet worden war. Des weiteren wire noch mit~
suteilen, dass ausserdem in 39 Fillen Asphyxic beobachtet
wurde, ganz geringgradige auch eingercchnet, die bei An-
wendung der ublichen Hautreizmitiel leicht wich. Facialis-
paresen ercigneten sich vier Mal und schwanden simmtlich
im Laufe von 8 Tagen vollstindig, — Kine Kindermortali-
titsziffer nach Zangenapplication von 8,3 %, resp. nur 1,98 %,
muss jedenfalls als cine schr gilinstige angeschen werden.
Mag eventuell auch ecinzuriumen sein, dass hie und da viel-
leicht der Todesfall cines Neugeborenen nach landischen
Zangengeburten sieh der Kenntnissnahme der Poliklinik ent-
zogen hat, so dirfte die Hohe der Mimchener Mortalitatsziffer
immerhin von der unsrigen nicht erreicht werden. — Auch die
Mortalititsverhilinisse der Mitter nach Zangengeburten sind,
da kein Todesfall auf diese Operation zu beziehen ist, in
unserer Poliklinik dic denkbar giinstigsten. Ueber die Mor-
bidititsverhéltnisse lisst sich leider niecht dasselbe sagen.
Als an puerperaler Infection erkrankt finden sich von 149
Frauen — 2 Mal handelt es sich um 2 malige Zangenappli-
cation bei Zwillingsgeburten — verzeichmet 29 = 19,0 %,
withrend sich fiir unsere Gesammtmorbiditiat 13,5 % ergaben.
Bringen wir von dieser Zahl noch 24 Frauen in Abzug,
iiber deren Wochenbett der weiten Entfernung wegen genaue
Temperaturdaten nicht aufgonommen werden konnten, so
erhalten wir sogar fur 125 Frauen die Frocentziffer 23,2,
Inwieweit allerdings die Schuld an der Infection auf diesen,
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unter allen antiseptischen Cautelen ausgefithrten, operativen
Eingriff zurtickzufiihren, ldsst sich sehwerlich mit Klarheit
feststellen, da mehrere wichtige infectionsbegiinstigende Mo-
mente bei diesen Zangengeburten ausserdem noch gleichfalls
zu verzeichnen sind. Zuniehst wire hier anf die wichtige
Rolle aufmerksam zu machen, welche die FErstgeburt, was
Haufigkeit und protrahirte Dauer anlangt, bei unseren Zan-
gengeburten spiclt. 100 Zangen = 67,1 %4 wurden bei Erst-
gebirenden und nur 49 = 3294 bei Mehrgebirenden erfor-
derlich. Nieht uninteressant sind die folgenden Verhaltniss-
zahlen: bei 87 alten Erstgebirenden wurde 24 Mal dic Zange
angelegt; es kommt mithin auf 3,6 Geburten alter Primiparac
cine Zange, bei insgesammt 463 Primiparae und 100 Zangen
gestaltet sich dieses Verhéltniss wie 1:46 Geburten, bei
872 Mebrgebarenden dagegen und 49 Zangen nur wic 1: 178
Geburten. — DBemerkt muss hier werden, dass die sog.
~jungen® FErstgebirenden zum grossen Tetl bereits auch
schon iiber 25 Jahr alt waren und in ithrem Geburtsverlauf
nicht viel Differenzen zeigten von dem der iiber 30 Jahre
alten Primiparae. — Die lange Dauer der Geburt, inshesondere
der hénfig sehr protrahirte Verlauf der Austreibungsperiode,
die Disposition der rigiden, oft 6dematos gewordenen Weich-
teile zu Zerreissungen, miissen entschieden bei der gleich-
zeitig nur allzu oft anzutreffenden unheilvollen Thatigkeit
unfihiger, sowie ginzlich unbefugter Kindbetterinnen als
fir Inficirungen giinstige Momente angesehen werden. Als
cin weiteres Moment wire auch die Héufigkeit der Eclampsie
bei unseren Zangengeburten anzufiithren, nach welcher, wie
bekannt, oft fieberhafte Wochenbetten beobachtet worden
sind. — Mithin durften die Gesundheitsverhiltnisse unter
unseren Wichnerinnen, soweit sie durch dic Zangenoperation
becinflusst werden, trotz der ziemlich hohen Morbiditits-
ziffer, als relativ nicht ungfinstig zu bezcichnen sein, zumal
es sich bei den fieberhaften Wochenbetten — drei sehwerere
Fille avsgenommen — ausschliesslich nur um leichte, bald
voriibergehende Temperatursteigerungen handelt.
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Wenden wir uns nunmehr unserer Indicationsstellung
und der Frequenz unserer Zangenoperationen zu. Wihrend
unsere Opcrationsfrequenz der Miinchener annahernd ent-
spricht und mit der preussischen *) fast genau tbercinstimmt,
sehen wir dieselbe von der Strassburger fast um das Doppelte
libertroffen. Diese Erscheinung ist zum Teil jedenfalls dax-
auf zuriickzufithren, dass H. W. Freund ,mitunter dem
Dringen des Publikum’s, wie der Hebamme und des Prakti-
kanten nachgegeben und cine Zange da angelegi hat oder
hat anlegeu lassen, wo bei langerer Dauer die Geburt viel-
leicht spontan erfolgt wiive.* Gegen das Faetum an sieh,
dass ein geiibter und erfahrener Geburtshelfer, gelegentlich
auch ohne stricte Indication, die Zange anlegt, wird sich,
wofern er sich auf gute Resuliate stiitzen kann, kaum viel
einwenden lassen. Freund selbst will ibrigens ein der-
artiges Vorgehen keineswegs allgemein empfehlen. In An-
betracht der pidagogischen Seite der polikliniseher Geburts-
hilfe erseheint es uns indess angemessner, dem Praktikan-
ten nicht nur durch die Lehre die Notwendigkeit eines stets
strong indicirten, operativen Handelns einzuschéirfen, sondern
demselben auch dureh die That immer die Berechtigung
einer gewissen, scharf begrenzten Abstinenz in der operativen
Activitat iberzeugend vor Augen zu filhren. Die Annahme
mag vielleicht pedantisch erscheinen — die Moglichkeit wird
aber kaum bestritten werden kinnen, — dass bei der in
poliklinischen Verhiltnissen oft keineswegs géanzlich zuver-
lissigen Assistenz, sowie in einey die Antisepsis zumeist sehr
orschwerenden Umgebung eventuell wenn auch vielleicht in
hichst seltnen "dllen — dureh vom Operateuren unabhéingige
Zufilligkeiten eine so eingreifende Operation, wie es die
Zangenapplication immerhin ist, Folgen nach sich ziehen kann,
welche eine nieht streng indieirte Luxusoperation vielleicht
doeh teuer zu stehen konmmen lassen. — Aus diesen Grin-
den wird die Zange in unserer Poliklinik auch nie nur ,ad
ostendendam eucheivesin* (Réderer) angelegt, wie iiberbaupt
die Kiistner’sche Sohule sich dem durch natirliche Krifte
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vollziehenden Geburtsaet gegeniiber, soweit es irgend ohne
Schadigung von Mutter oder Kind angeht, exspectativ und
lediglich iiberwachend verhalt.
Unsere Indicationen waren folgende:

Gefihrdung des Kindes allein. . .. . 81 Mal (darunter vier
Nabelschnur-
vorfalle).

" des Kindes und der Mutter12
" der Mutter allein. . . .. hy

2 Mal liess die Indication sich nieht feststellen und ein
Mal waren [fiir dieselbe Liussere Umstinde® angegeben.
Diese Indication hat fiir unsere poliklinischen Verhilltnisse
ihro volle Berechtigung, wenn man beriicksichtigt, dass der
poliklinisehe Assistent gelegentlich mehrere Geburten gleich-
zeitig in verschiedenen Districten der Stadt zu leiten hat.
Die Gefihrdung der Mutter bestand in

Eelampsie . . ... ... .... . . 13 Mal
Blutung sub partn. . ... . ... 1,

Tuberculos. pulmon. et laryngis 1
Insuffie. mitral. et Phtisis pulm. 1
) »
darunter 3 Mgl bei bereits abgestorbenem Kinde. In den
ibrigen Fillen gaben die Indication: Erschopfszustiande der
Mutter, oft nach mehrtigigem Kreissen, verbunden mit
Wehenschwiche, selten primérer Natur, und vor allen Dingen
lange Dauer der Austreibungsperiode, im Verein oft mit
grosser Rigiditit der Weiehteile und zum Teil mit Krampf-
wehen, zum Teil mit secundirer Wehenschwiche, sowie
mannigfache Varianten in der Combination dieser Indica-
tionsmomente.

Erwihnt seien an dieser Stelle noch 2 Fille vergeblicher
Anwendung der Zange, welche der Craniotomie vorausgingen.

Die Wendung und Extraction.

Die Wendung auf den Fuss wurde im (tanzen 33 Mal
gewmaelit und zwar 30 Mal die innere, 2 Mal die combinirte



63

nach Braxton-Hicks und ein Mal die dussere Wendung;
18 Mal erfolgte sic bei Querlagen und 15 Mal bei Kopflagen.
In allen diesen Fillen war auch die sofortige Vornahme
der Extraction nach vollzogener Wendung indicirt.  Der
Besprechung dieser Operation will ich die folgende Tabelle
zu Grunde legen.

T o e T Matter-Mortalitat e
2 g | | Miatter-Mortalits H Mitter | g
= =4 allwe- eventuell | i er-
et £ g, Wendung g durch die | Morbidi- | N
3 s meine Operation | a Mortalitit.
£ 15 | Ziffer P it
R ) ‘ bedingte. | ;
[ N ,} |
Strassburg llUU\ 124113 % ”/‘ 4J 2% 2 1,6 %512, [ nicht augegeben.
Miiuchen (16317 181 | 7.8 % 107 B % b B8%It1db % | 65 496
l l! -
Dorpat fm 33|23 1B0x] 0| — 136 %] 16 485
f l !

Vorauszuschicken ist, dass den vorstechend oeitirten
Wendungen, ausgenommen eine der Miinchener Poliklinik 1)
stets dic Extraction angeschlossen wurde; ferner dass von
den angefiihrten 2 Todesfallen der Strassburger Poliklinik 2)
nur der cine in direkten Bezichupgen zu dieser Operation
steht, der andere nur die indirekte Veranlassung des lethalen
Ausganges bei einer Frau mit himorrhagischer Diathese
wurde. — Was zuniichst besonders auffiillt, ist die geringe
Frequenzzifier dicser Operation bel unseren Geburten; die
Erklarung hierfiir diirfte wohl unschwer hauptsichlich in
der Seltenheit des engen Beckens in unserer Poliklinik zu
suchen sein. Wihrend Freund allein 12 praventive Wen-
dungen bei engen Becken notirt und der Miinchener Bericht
unter 37 Wendungen vom Kopf auf den Fuss in 19 Fillen
die Beckenverengung als Indication angicbt, haben wir in
unserer Poliklinik keinen Fall von priventiver Wendung
zu verzeichnen und nur in 4 Fillen von Wendungen vom Kopf
auf den Fuss findet neben der dirckt diese Operation indi-
cirenden Gefihrdung des Kindes das enge Becken Erwihnung.
Zum Teil wohl auch auf denselben Grund ist unsere ginstige
Muttermortalititsziffer zurdckzufithren. Der einzige Fall it
totlichem Ausgang, den wir zu verzeichnen haben, war bereits
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inficirt, nach mehrtigigem Kreissen, als verschleppte Quer-
lage in unserc Behandlung gekommen und findet sich in
unserem Bericht iiber die Gesammimortalitit bereits aus-
fithrlicher mitgeteilt. Schon dort wurde ausgefithrt, dass
die Sepsis in diesem Paile schwerlich anf Rechnung der
Poliklinik zu setzen sein diirfte. — Unsere Morbidititsziffer
von 13,6 %, welehe sich mit unserer Gesammtmorbilititsziffer
von 135 % fast deckt, und den citirten Ziffern puerperaler
Morbiditit der beiden andercn Polikliniken, nach der Wen-
dung und Extraction, nicht viel nachsteht, ist der procen-
tuale Ausdruck fiir cin eventuell ursdchliches Verhiltniss
zwischen 4 ficherhafton Wochenbetten und insgesammt 22
Wendungen; 11 landische Fiille, iiber welche keine genauen
Temperaturberichte vorlagen, sind bei dieser Berechnung
unbericksichtigt geblicben.

Die¢ in der Tabelle angegebene kinder-Mortalititsziffer
giebt don Gesamme-Verlust an Kindern an.  (ehen wir hier
in’s Détail, so sehen wir, dass von den 16 tofen Friichten
4, darunter 2 bereits Macerationserscheinungen zeigende,
bereits vor der Operation abgestorben wuren. Neun Kinder
starben wihrend der Operation; nur 4 von diesen kamen
noch schwer asphyectisch und nicht wicder belebbar zur Welt.
Drei Kinder endlich starben im Verlauf von 8 Tagen, dar-
unter 2 lebensschwache, VII Monate alte Frithgeburten.
Mithin diirfte die Beeinflussung des kindlichen Lebens durch
diesen operativen Eingrift richtiger wiedergegeben werden
durch die Procentziffer 30,3 fir 10 Todesfille nach 33 Wen-
dungen. — Man wird somit nicht anstchen konnen, die
Resultate dieser eingreifenden Operation tir Mutter und Kind
in unserer Poliklinik als recht befriedigende zu bezeichnen.

Die Indjeationen fiir die Wendungen vom Kopf aul den
Fuss mogen hier noch Platz finden:

Enges Becken und Nabelsechnurvorfall . . . . . 1 Mal
" . Arm- und Sehnurvorfall . . . . . 1
» " und Asphyxie . . . . . . . . . 1 ,

" »  und Placenta praevia . . . . . . 1
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Fruchtfiulniss, Tympania uteri, Armvorfall . . . 1 Mal,
Nabelschnurvorfall . . . . . . . . . . . . . 4 |
Armvorfall beim 2. toten Zwilling . . . . . . . 1 ,
Asphyxie und Wehenschwiiche . . . . . . . . 5

darunter drei Mal beim zweiten Zwilling.

Entwicklung bei primirer Beckenendlage war 47 Mal
erforderlich, in 33 % aller Geburtsfille; in diese Zahl sind
einbegriffen nicht nur die vollstindigen Lxtractionen, son-
dern auch die Armljsungen und dic Anwendungen des Veit-
Smellie’schen Handgriffes. Die Frequenzziffer dieser Ope-
ration entspricht genau der Minchener ) bei 1681 Geburten
und 55 Entwicklungen aus primirer Beckenendlage = 3,3 %,
wihrend dieselbe von der Strassburger?) mit 5,3 % (b8 Ex-
tractionen am Beckenende bei 1100 Geburten) nicht unbe-
triachtlich Ubertroffen wird. Das Verhalten der Kiistner-
schen Schule den Beckcenendlagen gegeniiber ist ein durch-
aus exspectalives, solange nicht strikte Indicationen eine
kinstliche Beendigung der Geburt erheischen. KEs konnten
bei diesem Verhalten, obschon es sich um poliklinisehe Ver-
hilinisse handelte, doch aueh ungefihr die Geburt eines
Drittels aller Beckenendlagen, deren sich, wie erwahnt,
72 ereigneten, den natiirlichen Kraften mit gutem Erfolge
liberlassen werden, withrend 65,3 % kiinstlicher Entwicklung
bedurften, Bei diesen Hilfeleistungen verloren wir eine Frau
an Eclampsie, eine andere, bei der unsererseits bei unserem
Eintreflen nur leichto Nachhilfe bei der sich eben vollenden-
den Geburt_des zweiten Zwillings geleistet wurde, ging an
Sepsis zu Grunde. Der (esammt-Verlust an Friichten
betrug 14. Darunter befinden sich indess & Fehlgeburten
im V1. und VIl Monat, eine macerirte, VI1II Monate alte
Frithgeburt, drei vor Leistung der Kunsthilfe abgestorbene
Frichte rechtzeitigen Datums, und eine 1X Monate alte
Missgeburt mit Hemicephalus, Atresia ani und Spina bifida.
Kine vrechzeitige Frucht starb wihrend der Extraetion
und im Verlauf von 8 Tagen starben ein rechtzeitiges und
2 neun Monate alte Kinder.
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Die Kraniotomie.

Perforation und Kranioklasie wurden 8 Mal erforderlich;
2 Mal wurde die Perforation am nachfolgenden Kopf gemacht.
In simmtlichen Fillen erfolgte die Perforation nach bereits
erfolgtem Fruchttode; in 6 Fillen war derselbe bereits vor
Eintreffen der poliklinischeu Hilfe eingetreten. Die geringe
Zahl unserer Perforationen, insgesammt nur 10 auf 1400
Geburten = 0,7% gegentiber der Frequenzziffer dieser Ope-
ration in deutschen Polikliniken -- in Miinehen ') kommen
z. B. 80 Perforationen auf 1681 Geburten == 1,84 und in allen
proussischen Polikliniken 72 auf 4993 Geburten = 14% —~
ist in erster Linie zuriickzufithren auf das seltnere Vor-
kommen des engen Beckens bei uns, weleches bekanntlich
hiwfig die Indication fiir diese Operation abzugeben pflegt.
Unsere Indicationen wurden gegeben durch

enges Becken ... .. ... ... .5 Mal
Fruchtfinlniss und Tympania uteri 1,
Kelampsie und Cervixdechnung . . . 1
Hydroecephalus . . ... ... ... .. i,

durch Fieber der Mutter bei bereits erfolgtemn Fruchttode 2
Mal, davon das eine Mal nach vergeblichem Zangenversuch
bei erster Stirnlage, das andere Mal naeh mechrtigigem
Kreissen bei secundirer Wehenschwiiche und beweglichem
Stande des Kindskopfes lber dem Beckeneingang. Iine
Frau verloren wir naeh der Entbindung dureh Eclampsie,
in einem anderen Todesfalle bet der in unserem Mortalitats-
Capitel bereits ausfihrlicher mitgetheilten Stirnlage, ist,
soweit solehes nachweisbar, die Schuld einer, in 14 Tagen
zum Tode fithrenden, Sepsis in den Aecouchementskiinsten
alter, unsauberer Weiber zu suchen. Drei Wochenbetten
verliefen leicht ficberhaft; nur in einem dieser Fille war
einc 3 Tage lang anhaltende Temperatursteigerung iiber
390 zu verzeichnen. Mithin darf woh! auch von dieser Ope-
ration behauptet werden, dass sie mit den iiblichen antisep-
tisechen Cautelen auch in sehwierigen Verhiiltnissen der Pri-
vatpraxis sich gefahrios ausfiilbren lasst, da von den beiden
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Todesfallen keiner, von den fieberhafien Wochenbetten
allenfalls nur 2 ganz leichte — der dritte Fall ereignete
sich nach Fruchtfiulniss und Tympania uteri — sich zu
dicser Operation in aetiologische Bezichung sctzen lassen.
Unter den 10 Entbundenen befanden sich 4 alte und eine
junge Erstgebdrende. An Operationen, welche der Perfo-
ration voraus gingen, sind zu notiren zwei vergebliche Zan-
genversuche, und eine iinssere Wendung vom Kopf auf’s
Beekenende bei Beckenvercngung ersten Grades und As-
phyxie des Kindes; nach Sprengung der Blase wurde ein
Fuss herunter geholt. Das Kind starb wihrend der Ex-
traction und wurde die Perforation am nachfolgenden Kopf
erforderlich.

Die Embryotomie,

Leider haben wir immer noch das traurige Vorrecht
hinsichtlich dieser Operation in grisserem Umfange prae-
tische Krfahrungen sammeln zu konnen, als die geburts-
hiilflichen Institute des Westens.  Fir das letzte Berichtsjahr
der preussischen P’olikliuiken 1) finde ich keine Embryotomie
verzeichnet; Freund?) teilt aus 5jihriger, Strassburger
poliklinischer Thitigkeit unter 1100 Geburten 2 Fille = 0,18%
mit und in der Miinchener Poliklinik!') wurde in dem
Zeitraum von [884—1890, unter 1681 Geburten nur ein Mal
eine Exenteration vorgenommen. Wir dagegen haben unter
1400 Geburten Y polikliniseh erledigte Embryotomien zu
verzeichnen = 0,64% und in cinem Embryotomie - Falle
war die Kreissende zur Entbindung in die Klinik iiberge-
fiihrt worden. Wiec nicht anders bei den grésseren rium-
lichen Schwierigkeiten und der grésseren Indolenz der Be-
vilkerung zu erwarten, erfolgten 6 dieser Geburten auf dem
flachen Lande und nur 8 in der Stadt. Die drei ersten
poliklinischen Embryotomien aus Kistner’scher Zeit, von
denen bei zweien zum ersten Mal auch das Schultze’sche
Siehelmesser zur Anwendung gelangte, weil sich der Braun’-

sche Haken als insufficient erwies, sind bereits von dem
5*




ehemaligen Assistenten der Universitits-Frauenklinik Dr.
Thomson veriffentlicht worden. Seitdem ist in unserer
Poliklinik bei den folgenden sechs Hmbryotomien nur noch
das Sehultze’sche Sichelmesser angewandt worden und
hat sich nicht nur als ein fiir den Operateuren durchaus
ungefihrliches, sondern auch als ein Instrument bewihrt,
dass sich mit grisster Schonung fiir dic Mutter anwenden
lisst und allen Fillen von verschleppter Querlage gerecht
wird, was sich vom Braun’schen Haken nicht behaupten
lisst, aufl dessen Insufficienz fiir Féille mit weit vom Becken-
eingang abgewichenen Halse, bei grossem Kinde mit fester,
steifer Wirbelsiule, Thomson?) bereits hingewiesen hat.

Ueber die letzten sechs Embryotomicfille sind die fol-
genden Mitteilungen zu machen:

1539, Nr. 263, Frau 8. in Kasmaro, 12 Werst von Dorpat, Estin, 27 a. n.,
IIL para. l}e vorausgegapgenen Geburten sind spentan erfolgt. In der Nacht
vomm 21. auf den 22, December haben die Wehen hegonnen und soll Frucht-
wasser abgegangen sein. In der darauifolgenden Nacht sind dic Wehen seht
heftig geworden. Alte Dorfweiber haben Wendungsversuche gemacht. Am
25, December Abends trifft die poliklinische Hilfe ein nnd constatirt folgenden
Befund: Puls 120, innerer Muttermund 3 Querfinger hoch iiber der Symphyse,
tetunische Wehen, In Querlage. Hechte Schulter tiet in’s Becken eingekeilt,
es fillt der rechtc Arin vor. Nabelschnar pulslos. Ilals hoch, Fiisse nicht er-
reichbar, Wendung wegen Cervizdehnung wumdglich. Kind tot. Narkoese.
Embryotomie. Sichelmesser ither die Brust cingetiihrt, Weichteile und Wirbel-
sinle (zwischen lotztem Halswirbel und erstem Brustwirbel) ganz glatt durch-
schnitten, Leichte Entwickiung des Rumpfes; dic Nackenweichteile waren un-
zerschnitten nnd der Kopf folgte daher bej Zug am Rumpte und gleichzeiti-
gem Drock vom Funduy her. Die Placenta wurde 30 Minuten spiiter geboren,
Liinge des ansgetragenen Kindes, minnlichen Geschlechtes, 50 Cm, Kopfum-
tang 35 Cm. Keine Blutung, Uterus gut contrahirt. Verlaul des Wochen-
bettes unbekannt.

1890 Nr. 199 Frau S. in Kawasf, 40 Werst von Dorpat am Peipussee.
Russin IV para, hal 3 Mal spontan geboren. Die ersten Weben sollen am 20,
Septeraber morgens aufgetreten sein, Tags daranf siud sie krittig und schmerzhatt
gewesen, Am Abend des 22,1X. soll der Dlasensprang mit reichlichem Abgang
von Fruchtwasser, Vorfall einer Hand und der Nabelschnur erfolgt sein. Daranf
kiaben sich nach einer kurzen Pause wieder heftize Wehen eingestellt, die mit
geringen Unterbrechungen bis zum Eintreffan der poliklinischen lilfe sm 23./1X.
1l Ubr Abends anhielten. Betund: Temp. 38,9° Puls 100 I1 a Querlage
Innerer Muttermund eine Handbreite iiber der Symphyse. Tympania uteri. Aus
der Vulva ragt der blinlich verfirbte, linke Arm hervor und ein grosser Teil
der nicht mehr pulsirenden Nabelschnur. Muattermund verstrichen, die linke
Schulter tief ins Becken eingekeilt, der Hals picht erreichbar. Bei einern vorsich-
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tigen Versuch erwies sich die Wendung als unmaglich.  Kind tot. Spondylo-
tomie mit dem Sichelmesser. Die vorliegende Brustwirbelsinle wird durehschnitten
(zwischen dem 4, und 5. Wirbel). Da das Kind dem Zuge am vorgefallencn Arm
nicht falgt, werden noch die nach unten gelegenen Weichteile darchtrennt, woranf
durch Zug am vorgefallenen Arm und mit Zuhilfenabme des stumpfen Hakens
das Kind extrahirt wird, Nach Geburt des Kopfes, die bei leichtem Druck
von oben und Zuge zm Rampf ertolgte, entleerte sich efne betrichtliche Menye
ven stinkendem Fruchtwasser, Meconium und Gasen. Scheiden- und Gterns
ansspitiung. Die ganze Operation einschliesclich der vorausgeschickten und
nachfolgenden Desintection hatte eine Stunde gedavert. Nach '/, stunde criolgte
die Geburt der Placenta. Verabfolgung ven Secale. Gute Contraction es
Tterus. Ungetihr eine Stunde nach der Geburtsbeendigung Temp. 378" Pals
50. Das Kind ist minnlichen Geschlechtes, 54 Cm. lang. EKoptamfang 34 Cm.
Das Wochenbett ist laut Angabe gut verlaufen, genane Temperaturmessungen
konnten seitens der Poliklinik nicht anfgenommen werden.

1892. Nr. 247 Frau R, in Rewolt, 12 Werst von Dorpat, 1 para 26 a. n.
Estin. Die ersten Weben sollen am 20, Angust aufgetreten sein; am 22,
morgens ist Fruchtwasser abgeflossen. die Wehen haben sich verstirkt nnd um
11 Uhr Ahends desselben Tages ist ein reifes, minnliches Kind in Beckenend-
lage geboren worden. Alte Weiber haben bei dieser Gelegenheit Extractions-
hilfe geleistet. Erst nach Vorfall eines Armes wird das Vorhandensein einer
Zwillingsgeburt erkannt nnd nach dratlicher Hilfe geschickt; dieselbe langte am
24./VIIT, 11 Uhr Vormittags an. Tags vorher ist die, hochgradige Schmerzen
leidende, Frau von circa 6 Dorffrauen innerlich untersneht und sind von denselben
vergebliche Anstrengungen gemacht worden, das Kind am vorgetallenen Arm
zu extrahiren.

I1a Querlage, frischer Dammris bis zum Sphincter ani, linker Arm
vor die Vulva, sehr starkes Qedem der Labien. Muttermund verstrichen, linke
Schulter eingekeilt ins Becken, der touchirende Finger mit einer hichst ubel-
riechenden Masse bedeckt. Kind tot. Durchschneidung der Wirhelsiiule mit
dem Sichelmesser. Wendung auf’s Beckenende und Extraction eines minnlichen,
ansgetragenen Kindes, das bereits Maceratienserschetnungen zeigt. Circa 3
Stunden nmach Geburt des Kindes Anwendung des Credésches Handgriffes; da
derselbe erfolglos bleibt, wird in Narkose die manuelle Ldsung zweier getrennter,
adhiirenter Placenten vorgenommen, von denen die eine an doer vorderen. die
andere an der hinteren Wand sass. Wihrend der Lisung starke Blutung.
Subcutane Cornutininjeetion. Der Uterus contrahirt sich gul. Das Wochen-
bett ist, abgesehen von geringen Temperatursteigerungen, gut verlaufen,

1892, Nr, 311. Pran R., in einem Gesinde des Techelferschen Gebietes,
1l Werst von llarpat. Estin V. para, 30 a. u. Die voransgegaugenen Gebur-
ten sind normal verlaufen. Am 5. November soll ohne Wehen Fruchtwasser
abgeflossen sein. In der Nacht vom 8. auf den 7. November haben sich um
2 Uhr starke Wehen eingestellt, um 4 Ubr ist ein Arm vorgefallen, die Kinds-
bewegungen hirten auf. Am 7. November 8 Uhr morgens hat ein consulfirtes
Weib nach innerer Untersachung ani vorgefallenen Arm gezogen. Die Wehen
haben alsbald darnach vollig aufgehirt, Um 2 Uhr Nachmittags: traf die
requirirte, poliklinische Ililfe ein. Befund: ilb. Querlage, Puls 140, klein,
Abdomen meteoristisch, sehr schmerzhaft; der ganze rechte Arm vor die Vulva
vorgefallen, sterk Odematss. Muttermund verstrichen. Schulter tief im Becken.
Riicken nach hinten. Der vorgefallene Arm, im Schultergelenk luxirt, hirgt



nur noch an einer schmalen Briicke von unzerrissnen Weichteilen, die rechis-
seitigen Rippen von den zugehdrigen Enorpeln abgesprengt, Hals der Sym-
physe anliegend. Narkose. Der Embryotomieschnitt ging durch den Hals zur
rechten Achselhbhle hin, Seapula upd Clavicula am acromialen Ende durch-
trennend. Beim Zuge am vorliegenden Arm, viss derselbe ab. Es wurde nun-
mehr der linke Fuss hcrabgeholt und der Rumpf extrahirt; der Kopf wurde
mil de) Zange gefasst und extrahirt, 1Me bereits villig geliste Placenta wurds
manuell cntfernt, wobei das DBestehen ciner linksseitigen Uterusruptur con-
statirt wurde, Nach vorausgeschickter Desinfection wurde die Uteruswnnde
durch Einfihrung von Jodoformgaze-Streifen drainirt. Die Wochnerin erhielt
0,005 Cornutin subeutan und eine Spritze Aether. Die Operation hatte im
Ganzen 50 Min., gedavert, Der Fundus befand sich nach Beendigung der Ge-
burt in Nabelh$he. befand sich in Contraction. Uer Puls betrug andancrad
130~140, die Temp. 58,2% ive Wochnerin erhielf FEiswasserumschlige anf
Herzgrube uod auf's Abdomen; circa 9 Stnnden spiter ist dieselbe verschieden
Dos Kind war ein ausgetragener Knabe, 56 Cm, lang, der Xoplamfang betrug
37Cm. der Umiang des ddematisen Armes 15/, Cm., des anderen Armes 11 Cm.

Betrachten wir den vorstchenden Fall cpikritisch, --
dic Scetion der miutterlichen Leiche wurde leider seitens der
Angchirigen verweigert — so erscheint die Anmahme hichst
walirscheinlich, dass die rohen, gewaltsamen Extractionsvoer-
suche der unbefugten Hebamme nieht nur die geschilderten,
schweren Verletzungen des Kindes, sondern anch die Uterus-
ruptur herbeigefilhrt haben. Hierfiir sprechen das villige
Aufhioren der Wehenthiitigkeit, das gleich nach diesen 13x-
tractionsversuchen sich einstellte, der Meteorismus und dic
grosse Schmerzhafttgkeit des Abdomens, der kleine, schr
frequente Puls, welche Symptome von der poliklinischen
Hilfe bei ihrer Ankunft constatirt wurden.

In 2 weiteren Imbryotomiefallen, Gber welche keine
detaillivteren Nachrichten vorliegen, erwies sich gleichfalls
das Sichelmesser als ein Instrument, das sich leicht und
sicher handhaben lisst und dabei gute Erfolge gicbt. In
beiden Fillen war bei verschleppter Querlage die Sehulter
tiet ins Becken getreten und musste von der Wendung wegen
bestehender Cervixdehnung abgeschen werden. Der eine
Fall verlief, genau beobachtet, im Wochenbett viﬂlig fieber-
frei und auch der andere hat, soweit bekannt, einen guten
Wochenbettsverlauf aufzuweisen, genauere Temperaturdaten
liagen {iber denselben allerdings nicht vor.
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Die Abortoperationen.

In 149 Abortfillen wurde in unserer I’oliklinik kiinst-
liche Ausriumung des Uterus 68 Mal, in 456 % der Abort-
fille und in 48 % dev Geburtsfillle Gberhaupt erforderlich.
Der Anteil dieser Operation an der allgemeinen Operations-
frequenzzifler 404 betrigt infolgedessen auch nur 16,8 %, Bei
der Gesammitzahl der preussischen Polikliniken ™) sehen wir
dagegen, dass dem Abortus cine viel grissere Rolle zufillt;
unter 4993 Geburten betrafen ungefihr der 3. Teil 1488 =
208 % Abortfille und von dicsen wurden 1002 = (73%
kiinstlich beendet. Der Anteil dieser Operation an der preus-
sischen allgemeinen Operationsziffer 2894 beiriigt demnach
34,6 %. — Aus bereits frither angefihirten Griinden miissen
wir es uns versagen, auf cine vergleichende Détailshetrach-
tung mit den Operationen der angefilhirten Institute cinzu-
gehen und wollen hicr nur das IFactum constatiren, dass die
Frequenzziffer dieser Operation, zar Zahl der Aborte (ber-
haupt berechnet, bei den 10 preussischen Doliklinitken nur
seitens der Breslauer, bei 156 Abortfillen und 71 Aunsriu-
mungen, fast genau nut 45,5 % der unsrigen entsprieht und
nur seitens der Berliner Charité mit 26,9 % und der Hallenser
Poliklinik mit 17,8 % eine kleinere, als die unsrige ist. —
Da es sich bei den preussischen Polikliniken um zum Teil
grossstidisches Material handelt, hat dieses grosse Plus an
Aborten unserer Poliklinik gegeniiber nichts auffallendes an
sich; wie denn auch das eine der Berliner (Gebirhiuser (Ar-
tilleriestrasse) sowohl absolut, als auch nach der Verhiltniss-
zahl seiner Aborie zu der Gesammtheit sciner Geburten, dic
grosste Abortziffer zu verzeichnen hat und zur Gesammt-
zahl der Aborte der genannten Institute den Hauptanteil stelit.

Was die Ausrdumung des Uterus nach Abortus in unserer
Poliklinik anlangt, so wurde dieselbe 45 Mal im 2. und 3.
Monate erforderlich. Starke Blutungen und Fieber der Mut-
ter bei Zersetzung des Abortus veranlassten darunter 13 Mal
Ausriumung des Hies in toto. Nach Abortus im vierten
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Monate erfolgte die Ausrdumung von Resten 14 Mal, 7 Mal
im fiinfien und 2 Mal im sechsten Monate. Die Curette ge-
langte 8 Mal bei Aborten der ersten Monate zur Anwendung,
ohne irgend welehe Nachteile zu zeitigon; nur in einem dieser
Fille zeigte das Wochenbett bei einem vor einer Woche er-
folgten eriminellen Abort, bereits auch schon vor der drzt-
lichen Intervention, fieberhaften Verlauf. Naeh unscren Ab-
ortoperationen haben wir keinen Todesfell zu verzeichnen
nnd puerperale Morbiditit nur in 11 Fillen, d. i. in 162 %
der operativ becndeten Fille. Dieses Resultat muss als cin
sehr giinstiges bezeichnet werden, da in 6 dieser fieberhaften
Wochenbetten die abortirenden Frauen bereits mit Ficber in
nnsere Behandlung kamen und dasselbe hier demnaeh mit
ein GGrund, nicht cine Folge des operativen Eingriffcs war.

Die Nachgeburtsoperationen.

Seidem unsere Universititsklinik unter Kiistner’scher
Lisitung steht, hat sich dic exspoetative Beliandlung der
Nachgeburtsperiode aueh in unserer Poliklinik immer mehr
eingebirgert.  Zwar lassen sich in den ersten Jahren dieses
Zeitraumes aus den Journalen und Geburtsbhigen auch bercits,
mit Sicherheit, nur noch vereinzclte Falle nachweisen, in
denen mit einer, unseren heutigen Maximen nicht entsprechen-
den, Activitit in der Nachgeburtsperiode vorgegangen wor-
den ist; indess scheint die Indicationsstellung zur kiinstlichen
Beendigung dieser Periode trither doch ecine laxere gewesen
20 sein, als heute, worliber die nachstehenden Tabellen Auf-
sehluss geben sollen. TIm Princip huldigen auch wir mit
Ahlield %) einer, unsererseits ginzlich exspectativen, Aus-
treibung der Nachgeburt durch die natirlichen Krifte und
wird auch in der Klinik fast ausschliesslich dieses Prineip
in praxi angewandt. Unter poliklinischen Verhaltnissen ist
indessen in viellen Féllen das Warten auf die spontane,
ginzliche Ausstossung der Placenta aus Husseren Griinden
ein Ding der Unmoglichkeit, zum Teil wiirde dasselbe sogar
entschieden contraindicirt sein; denn die Antisepsis ldsst



B

gich in der Poliklinik nicht immer so sicher durchfithren,
dass man sich’s gestatten diirfte, die geliste Placenta even-
tuell viele Stunden lang im Cervix und in der Seheide behufs
spontaner Ausstossung liegen zu lassen. So hat sich denn
auch in unserer Poliklinik eine Combination von aktiver und
exspectativer Behandlungsweise der Nachgeburtsperiode her-
ausgehildet, wie sie nach Freund) fast allenthalben in
den grésscren deutschen ¥ntbindungsanstalten dadureh zu
Stande gekommen ist, .dass dic Anhdnger Credds die Zeit
fiir ihr Handeln weiter hinanssehoben, die Anhédnger der
Exspeetation die Zeit fiir thr Abwarien verkiirzt haben.™
Nachdem wir uns nimlich von dem Austritt der Placenta
aus dem Uteruskorper selbst und ihrer Lisung, welche in
jedem Ifalle abgewartet wird, wofern die DBeendigung der
Geburt nicht striet indieirt ist, durch das Hinaufstcigen des
Fundus uteri resp. den Winekel’schen Handgriff iiberzeugt
haben, wird die-geloste Placenta aus der Scheide vor die
Schamspalte befirdert, entweder durch den Sehroder’sehen
oder den Cohn’schen Handgriff %), _sachtes Hinunterschie-
ben des Fundus in’s kleine Becken,* was nichts anderes ist,
als der zweite Teil des Credé’schen Verfahrens. Ein Auspres-
gen der gcelosten I’lacenta nach Credé findet nur statt
wenn dicselbe aus irgend welechen Griinden, z B. wegen
excessiver Grosse spontan nicht vollstindig aus dem Uterus-
korper anszutreten und den Muttermund zu passiren vermag.

Die folgenden Tabellen legen dar, in welehen Bezie-
hungen dic Blutungen ex atonia uteri, in den letzten fiinf
Jahren, zu den in Anwendung gelangten Behandlungen der
Nachgeburtsperiode stehen. Zur Erlinterung diene folgendes:
Unter den manuellen Nachgeburtsoperationen sind sowohl
die Losung, als auch manuelle Entfernung von Placentar-
und Eihautresten zu verstehen, die in einigen Fillen erst
mechrere Tage post partum erfolgte. Die vergebliche An-
wendung des Credé’schen Handgriffes, welche den manu-
ellen Placentarlosungen stets vorausging, findet sieh in der
fiir diesen Handgriff bestimmten Rubrik nicht mit aufgefiihrt.
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In mehreren Blutungsfillen war bei ciner Entbindung die
in verschiedener Weise combinirte Anwendung der ange-
filhrten Operationen erforderlich. — Nach Abzug von 149
Abortfillen ergaben sich fGr 1251 rechtzeitige und frithzeitige
(eburtsfille in den beobachteten finf Jahren, gerechnet vom
April zum April, folgende Verhiltnisse:

Blutungen. Nachgeburtsoperationen,

Jahr. = 3| ! in Y, ) I Uterns- In %,

’ 3 E “Anzahl.!de? G/e- Credé. Manu ;'i‘a;]r];ls— Summe. deane_

i N | burten, _ elle. | nade. burten.,

Ll sriwelo | 1| 32 s
Imoows! o8 g |1l T o2 | 23] we
L | oo’ sa 3 fel 8| 2| 24! 04
IV. 971 - 20 - T4 | 10 7 3 A | 74
Vol s, 2. 77| T 8 1 16 | 53
Summe‘ 1251 “ 150 | 11,99] 65 | 41 9 115 1 92

Betrachten wir nunmehr die Gestaltung derselben Ver-
hiltnisse nach Abzug von 301 Geburten, die ohne polikli-
nische Leitung erfolgten. In Bezug auf diese 301 Geburten
ist mitzuteilen, dass sich bei denselben 62 Blutungen ex
atonia uteri, in 20,6 %, ereigneten und 50 Mal, in 16,6 %
dieser Fiille, waren Nachgeburtsoperationen erforderlich: der
Credé’sche Handgriff 22 Mal, die Dihrssen’sche Tampo-
nade des Uterus 2 Mal und, was besonders characteristisch
dafiir, wie leicht ungeeignete Leitung der Geburt und Nach-
geburtsgeriode ecine spontane, normal verlaufende Geburt
der Placenta verfahren kann: 26 Mal manuelle Nachgeburts-
operationen.

950 von der Poliklinik geleitete GGeburten ergaben die
folgenden Verhdltnisse
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l 5 & Blutungen. Nachgeburtsoperationen,

T - SRR PN e

Jahr, | —_ 5 ! In 0/ I :Um - | Ine¢
| i N M " TUS n 9
‘ E :E Anzahl' der Ge-{Credé, Tampo- Snmme.)der Ge-
| burten. elle. nade. | barten.
Loty 2 | us| B 4 1 | 20 132
I |23 sy 9 s b2 Lol oTy
mo | o] oss| 6! 5| o1 | 10 | 52
IV, [ 2097 14 © 64| 4! ! : 15 | 6,3
V. |22l 12 57 4 9 0 61 28

- ) i ‘ |
Summe| U950 [ & ¢ 43 | 4 15 7 65 1 68
| I i

Bei Betrachtung der vorstchenden Tabellen darf wohl
mit Recht behauptet werden, dass gleichzeitig mit ciner
Abnahme der Frequenz unscrer Nachgeburtsoperationen
auch cine Abnahme der Blulungen post partum zu verzeich-
nen 1st. Ganz besonders auffallend ist hierbei die relative,
wie absolute Vermindorung der Anwendung dex Cred ¢’sehen

Verfahrens. Rin ursichlicher Zusamimenhang zwischen der
Abnahme der Blutung ex atonia uteri und der strenge-
ren Indicationsstellung fur diesen Handgriff, wie sie nun-
mehr auch 1in unsercr Poliklinik zum ausschliesslichen
Régime erhoben worden, ist jedenfalls nicht von der Hand
zl weiscn.  Zuzugeben wire allerdings, dass hierbet auch
der Umstand mitspielen moge, dass die poliklinische Hilfe
mit der Zeit nicht nur hiufiger, sondern allmihlig im Durch-
schnitt auch rechtzeitiger von den Xkreissenden Frauen
requirirt wird.

+Auch die abwartende Methode kann,” wic Freund?')
des Niheren ausfiihrt, .dic Atonie nicht ganz und gar ver-
hiiten,“ inshesondere aber nicht in poliklinischen Verhalt-
nissen, wo dieselbe vielfach bereits fiir den herbeigeholten
(Geburtshelfer ein fait accompli ist, herbeigefiihrt durch
ungeeignete Leitung der Geburt oder rohe, ungeschiekte
Kxpressionsversuche eder Nachgeburt durch unbefugte resp.
ungeiibte Hinde, ferner bei einem Material, welches Wehen-



76

anomalien, kiinstliche schnelle Beendigung der Geburt und
andere Momente mehr, welche die Veranlassung mangel-
hafter Uteruscontractionen post partum bilden, hiufig auf-
zuweisen hat.

Dureh Verblutungstod ex atonia uteri haben wir in
der Poliklinik 6 Frauen verloren; diese Fille sind bereits
in dem Capitel, das von der Mortalitit der Wochnerinnen
handelt, mitgeteilt worden. TIn einem Fall war der Tod bei
Ankunft der poliklinischen Hilfe bereits eingetreten, in cinem
anderen erfolgte ihr Eintreflen im letsten Stadium der Agone;
in den ibrigen Fillen war dic Geburt auch ohne érztliche
Leitung erfolgt und der Blutverlust bereits so gross, dass
auch die Infusion der Kochsalzlosung erfolglos blieb. Inwie-
weit der eine dieser Verblutungsfille auf Rechnung der Poli-
klinik zu setzen, ist an anderer Stelle bercits ausgefihrt
worden. — Wihrend auf das ‘erste Jahr unserer Beobachiung
3 Falle von Verblutungstod entfallen, sind wir so glicklieh fiir
das letzte keinen mehr verzeichnen zu miissen und steht zu
hoffen, dass bei uns, wie anderorten, dieses traurige Vor-
kommniss in Zukunft wohl aueh zu den Seltenheiten gehéren
wird, sobald erst das Publikum sich mehr an eine rechtzeitige
Requisition der poliklinischen Hilfe gewéhnt haben wird.

Unsere Beobachtungsfille mit angewandtem Credé-
schen Handgrift sind leider nicht rein genug, um an der
Hand derselben eine Untersuchung anstellen zu kénnen,
in wieweit dieses Verfahren grissere Disposition zu puerpe-
raler Erkrankung schafft, als das exspectative.

Vergleichen wir die Frequenz unserer manuellen Nach-
geburtsoperationen mit der anderer poliklinischer Institute
und der badischen Landesstatistik?) der Jahre 1883—188T,
$0 erhalten wir folgende Reihe:
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Zah! der I Manauelle In of, der

J( Gebnrten. Losung Geburten.
Badisehe Statistik . E o1983 | 6289 | 2,3
Dorpat . . . ] 1400 41 2.9
Miinchen . .| 1681 56 33
Die preussisch. Pohklmlken i 44993 226 45
Strassburg . I (0.1 138 12,5

Da das poliklinische Material bekanntlich eine Auslese
schwerer Fille aus der Privatpraxis aufzuweisen pflegt,
darf es von vornherein nicht als aunffallend bezeichnet
werden, dass die manuelle Nachgeburts-Losung durchweg
in den Universititspolikliniken, wie ersichtlich, ein hiufi-
geres Vorkommniss ist, als in der Statistik eines ganzen
Landes. Der Hegar’sche Vorwurf der Polypragmasie,
der gich ganz hesonders gegen die ,leidige Placentenlsung®
richtet, wird daher auf diese Institute nicht ohne weiteres
auszudehnen sein. Die Rechtfertigung speciell unserer Fre-
guenzziffer fiir diese Operation will ich sogleich unternehmen.

Von 41 manuellen Lésungen waren 26 = (34 % erfor-
derlich nach Geburten, die wir nicht geleitet hatten; hier
war in den weitaus meisten Fillen durch ungeeignete Ein-
griffe in die Geburt oder Nachgeburtsperiode die physiolo-
gische Abwicklung dieses Geburtsprocesses gestort worden.
Bei 950 von uns geleiteten Geburten wurden nur 15 Mal
manuelle Lésungen erforderlich, in 16% der (eburtsfille.
Es braucht wohl eigentlich nicht erst ausdricklich erwihnt
zu werden, dass wir, bevor wir uns zur manuellen Lisung
entschliessen, alle in solehen Filllen iiblichen Mittel nicht
unversucht lassen, wie die Reibung des Uterus, heisse Irri-
gationen, insbesondere auch die subcutane Injection des
Kobert’schen Cornutin’s das uns sehr gute Dienste leistet,
und vor;allem den Credé’sehen Handgriff, letzteren even-
tuell auch in Narkose der Kreissenden.

Dass die manuelle Lisung des Mutterkuchens oder
zuriickgebliebener Teile desselben in der Strassburger Poli-
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klinik?) ungefihr um das 4 fache hiufiger geiibt wird, als
bei uns, und auch die Frequenzziffer dieser Operation in den
anderen Polikliniken so weit hinter sich lisst, mag zum
Teil wohl darauf zuriickzufiihren sein, dass der Geburtshelfer
dort vielleicht noch hiiufiger als bei uns infolge unzweck-
missiger |, Verallgemeinerung des Credéschen Verfahrens®
seitens der Hebammenider technischen Unmiglichkeit begegnet
-mit dusseren Griffen den Mutterkuchen aus dem durch eine
planlose, forcirie, unzeitige Reizung zu ganz abnormen Conirac-
tionsverhiltnissen gebrachten Uterus hersuszubefirdern. —
Hauptsiichlich wird der Grund fir diese Erscheinung aber
wohl darin zu suchen sein, dass in der Strassburger Poli-
klinik in jedem Falle, ,wenn die Besichtigung der Nachge-
burtsteile irgendwo einen Defect, insbesondere am Chorion,
erkennen lisst, eingegangen und der vermisste Teil entfernt
wird“. DBel uns hingegen werden zuriickgebliebene Cotyle-
donen zwar auch immer, Decidual- und unbedeutendere Cho-
rionfetzen aber nur dann manuell entfernt, wenn sie die Ver-
anlassung von Blutungen werden, weleche durch die gewdhn-
lichen blutstillenden und contractionserregenden Mittel nicht
zuin  Stillstand gebracht werden konnen, oder aueh von
fauligen Zersetzungen im Uteruscavum, dic dorch Uterus-
ausspiilungen nicht behebbar sind. -~ Wir sind weit entfernt
davon den Wert .einer Abkirzung der Sanguinolenz der
Lochien und der sehr prompten Involution, wie sie infolge der
Totalentfernung von Deecidua und Blutgerinnseln erreicht
wird", unterschitzen zu wollen, zumal Freund, dank der von
ihm geiibten Antisepsis, auch gute Temperaturverhaltnisse
im Wochenbett zu verzeichnen hat; dicser Wert ist aber
jedenfalls kein so grosser, als dass man dieses Verfahren
bereits allgemeiner Nachachtung empfehlen kiénnte. [m
Princip steben wir auch, wie frither ausgefiihrt, auf dem
Dihrssensehen Standpunkte, dass eine hohere Operations-
frequenz nur bei mangelnder Antisepsis als infectionsbegtn-
stigendes Moment anzusehen ist, leider ldsst sich aber nicht
leuguen, dass im allgemeinen die antiseptische Schulung



bisher keine derartig vollkommene ist, um zur Zeit bereits
einer Verallgemeinerung des manuellen Lésungsverfahrens
das Wort reden zu kinnen, wogegen H. W. Freund iibrigens
selbst auch ausdriicklich Verwahrung einlegt. Die eventu-
ellen Vorteile dieses Verfahrens wiegen lange nicht die offen-
baren Nachteile auf, welche die Verallgemeincrung desselben
herbeifithren kann, und dic sich am deutlichsten in der
Steigerung der Hegarsehen Mortalititsziffer, welche der Steige-
rung der manuellen Lésungsfrequenz parallel geht, ansspre-
chen. — Die Ingredientia fiir antiseptisches Verfahren sind
freilich auch leicht in der #rmsten Proletarierbehausung zu
beschaffen, ein jeder aber, der eine antiseptische Sehule dureh-
gemacht hat, wird bestitigen kdénnen, wie unverhiltnissméssig
viel Zeit, Uebung, aufmerksamste Beobachtung und Drill bis
zur Pedanterie erforderlich ist, bis die anscheinend so einfachen
Grundgesetze der Antisepsis uns gewissermaassen in Fleiseh
und Blut iibergegangen sind, bis wir dieselben so mechanisch
ausiiben, dass wir auch in den ungewohntesten und schwie-
rigsten Verhiltnissen sie keinen Augenblick mehr, auch
unwillkiirlich nicht, ausser Aeht lassen. -— An unserem poli-
klinisehen Material haben wir keine so ungiinstige Beeinflus-
sung des Wochenbettsverlaufes dureh das Zurickbleiben von
Decidualstiicken und auch von kleineren Chorionfetzen con-
statiren kénnen, als dass sic uns hiitte veranlassen konnen,
von unserem bisherigen Verhalten abzugehen und die Prakti-
kanten durch die That zu lehren, die manuelle Lisung resp.
Uterusausrdumung, welche bei nicht véllig tadelloser Beherr-
schung der Antisepsis leicht zuwn zweischneidigen Schwerte
werden kann, ausnahmslos zur Entfernung retinirter Placen-
terreste und grosserer Eihautfetzen und nur bedingungsweise
bei hartnickigen Blutungen, wenn die anderen Mittel versagen,
sowie bei fauligen Zersetzungen im Uteruscavum, auch bei vor-
handenen, unbedeutenderen Eihautdefecten anzuwenden.

Was die Resultate dieser Operation anlangt, so konnte
wegen zu spiter Requisition der Hilfe dureh die Ausfilhrung
der manuellen Losung in 5 Fillen der Verblutungstod nicht
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mehr abgewandt werden; eine Frau verloren wir durch
Felampsie. Will man sich davon ein Bild machen, inwie-
weit diese Operation Veranlassung zu puerperaler Morbiditit
werden kann, so muss zuvor eine ganze Reihe von Fillen
ausgeschaltet werden, in denen die manuelle Losung jedenfalls
nicht als causales Moment fur die stattgehabte Infection
anzusehen ist. Nach Abzug der erwihnten 6§ Todesfitlle und
von 8 Wochenbetten, iiber welche keine genaueren Tempo-
raturbeobachtungen verzeichnet werden konnten, verbleiben
elf gidnzlich fieberlose Woehenbetten und 16 mit puerperaler
Iufection. In zehn dieser Fille handelt es sich jedoch um
Frauen, bei denen viele Stunden bis zu 10 Tagen post partum
bei bereits ganz evidenter Weise bestehender Infection die
manuelle Nachgeburtsoperation erforderlich wurde; drei dieser
Frauen erlagen der vorher acquiririen Sepsis im Wochenbett.
Es restiren somit § Fialle, in denen die manuelle Lésung
allenfalls mit etwas mehr Berechtigung als causales Moment
tir die Infection angesehen werden kénnte, zumeist allerdings
auch nicht als alleiniges, da durch keineswegs zuverlassige
und berufene Hinde in fast allen Fillen der Poliklinik in
unliebsamster Weise vorgearbeitet worden war.

‘Wihrend nur drei fieberlose Wochenbetten nach 26
nicht von uns geleiteten Geburten, mit manueller Lésung,
zu verztichnen sind, entfallen 8 anf 15 Goburten, die von
uns lege artis geleifet resp. beendet wurden; fiinf .dieser
letztgenannten Fille mit fieherlosen Wochenbetten sind als
~reine® zu bezeichnen, bei denen sonst keine andere Opera-
tion vorgenommen worden, Bei diesen 15 Geburien liegen
iiber zwei Wochenbetten keine genauere Temperaturdaten
vor, in einem Fall ereignete sich der obenerwihnte totliche
Ausgang infolge von Eeclampsie; iiber die vier ficberhaften
Wochenbetten, die sich bei diesen Geburten ereigneten, ist
folgendes mitzuteilen: Ein Fall betrat die manuelle Entfer-
nung zuriickgebliebner Teile einer succenturiata am 9 ten
Wochenbetistage bei bereits fiebernder Frau. Im 2 ten Falle
handelte es sich wm manuelle Placentarlosung nach Embryo-



tomie des zweiten, bereits Macerationserscheinungen zeigen-
den Zwillings bel verschleppter Querlage, nachdem bereits
vor 36 Stunden der erste Zwilling in Beckenendlage von
cinem alten Weibe extrahirt worden war; dieser Fall findet
sich unter den Embryotomien ausfiibrlicher besprochen.
Im dritten Fall von manueller Lisung nach Application der
hohen Zange und langer Geburtsdauer bei Beckenverengung
I'ten Grades wurde auch noch wegen der, durch andere
Mittel unstillbaren, Blutung und Atonic die Diihrssen’sche
Tamponade erforderlich. Nur der vierte Fall, mit leicht
fieberhaftem Verlauf, — gleichfalls ein reiner — gestattet
mit grosserer Sicherheit, als die vorhergehenden, den Schluss,
dass hier die manueclle Nachgeburtsoperation im ursiehlichen
Zusammenhange mit der erfolgten Wochenbettsmorbiditit
steht. Todesfille an puerperaler Infection haben wir bei von
uns geleiteteu (Geburten nach manuellen Nachgeburtsope-
rationen nieht zu verzeichnen. So klein auch das vorstehende
Zahlenmaterial, mit dem ich zu operiren habe, ist, darf doch
wohl aus demselben der Schluss gezogen werden, dass die
manuellen Nachgeburtsoperationen bei lege artis erfolgender
Leitung der Geburt und bei geniigender Beherrschung der
Antisepsis auch in den drmlichsten und sehwierigsten Ver-
hiltnissen der Privatpraxis gefahrlose Operationen sind.
Was den von Hegar?® nachgewiesenon Causalitiitzsusam-
menhang zwischen Placentarlosung und Miittermortalitiit
anlangt, werden wi nach den vorstehenden Mitteilungen,
wenigstens fiilr unsere Poliklinik jedenfalls berechtigt sein,
das propter hoe in ein post hoe zu verwandeln.

Es mége hier noch eine kurze Mitteilung iiber die
Resultate der Dihrssenschen Uterus-Tamponade folgen.
In 8 Fillen hartnickigster Blutung, — darunter handelte
es sich 2 Mal um — sit venia verbo — habituelle Adhirenz
der Placenta — wo alle anderen Mittel versagten, hat uns
dieses Verfahren sehr gute Dienste geleistet. In cinem Fall
von Verblutungstod, wo wir sie vergeblich anwandten, fand
das arztliche Kionnen in der Grosse des bereits stattgehabten
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Blutverlustes seine Grenze. In einem Falle sind iiber den
Wochenbettsverlauf keine niheren Daten vorhanden, 2 Mal
verlief dasselbe villig fieberlos. In finf Fillen findet sich
Fieber verzeichnet: in einemy Falle kam nach spontaner
(teburt eines Kindes in Schidellage, am 10ten Tage des
Wochenbeites, eine Wochnerin mit hochgradiger Anidmie
und Pyaemie in unsere Behandlung; iaut Angabe soll die
Hebamme sogleich post partum die Placenta exprimirt haben
und ist circa seit 7 Tagen wiederholter Abgang von Blut
bemerkt worden. Nach manueller Entfernung faulig zer-
setzter Placentarreste, wurde diec Utcrustamponade erfor-
derlich und ging das Wochenbett in glatte Genesung aus.
In einem anderen Falle handelte es sich auch um bereits
vor der Kntbindung, resp. Tamponade bestehendes Fieber.

Dieser Fall lag in Kirze mitgeteilt folgendermaassen:

August 1580, Nr, 164. Fran H., 29jihrige Hstin, IV, para, Kreisst seit
cirea 36 Stunden. Temperatur 39,20 Puls 110. II. Schiidellage. Beckenver-
engnng ersten Grades, Blase seit 12 Stunden gesprungen. Mutternund ver-
strichen. Kopf @ber dem Becken beweglich. Tympania uterl. Impression des
Kopfes gelingt nicht, Secundire Wehenschwiche. Nach 6 Stunden Status
idem. S8inken der kindlichen Herztine. Leichte Wendung und Extraction
gines lebenden, nur leicht asphyectischen Kindes. Alsbald starke Blutnng
Credé’scher Handgriff, Bxpression der Placenta. Blubtuug ex atonis hilt an
trotz Frictionen, Irrigationen, sabeutaner Cornutininjection, steht nach Dithrs.
sen’scher Uterustamponade. Das Wochenbett zeigte am ersten Tage noch
eine Abendtemperatur von 38,5° und verlief vom zweiten Tage an fieberfrei.

In 2 weiteren Fallen von fieberhaftems Wochenbett
nach Tamponade lisst sich auch nicht mit Sicherheit fest-
stellen, ob das Fieber auf diesen therapeutischen Eingrift
zurickzufithren: in einem Fall war die Zangenoperation
vorausgegangen und bestand ein 7 Cm. langer Secheidenriss,
der anderc war der bereits erwihnte Fall mit Application
der Zange und manueller Placentarldsung bei engem Becken.
Auch hier lasst sich nur von cinem reinen Fall mit gros-
serer Sicherheit annehmen, dass die Tamponade Veranlas-
sung zu cinem leicht fieberhaften Wochenbettsverlauf gewor-
den ist. Nach unseren Erfahrungen ist demnach dieses
Verfahren auch fiir die Privatpraxis durchaus empfehlens-
werth, wie bereits von Professor Kiistner?) auf dem ersten
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livlindischen Acrztetage ausgefiibrt worden, und, von in
der Antisepsis geschulten Hinden geibt, auch durchaus
agefahrlos. Wo die anderen contractionserregenden Mittel,
wie Frictionen, [rrigationen, Uornutin, versagen, eventuell
anch die manuelle Ausriumung des Uterus nicht zum Ziel
fithrt, sollte man sich daher nicht zu spit dazu entschliessen
mit diesemn prompt und sicher wirkenden, unter den genannten
Bedingungen keine Nachtheile mit sich fiihrenden Verfahren,
den emnsten Gefahren, welche dem Organismus der Wach-
nerin dureh den Blutverlust drohen, rechtzeitig vorzubeugen.

Indem ich nunmehr zum Sehluss komme, glaube ich
aus dem von mir hearbeiteten, poliklinischen Material mit
Recht dic folgenden zwei Wahrnehmungen ableiten zu kién-
nen: Krstens bilden die vorstehenden Blitter einen, seinen
Dimensionen nach freilich nur bescheidenen, Beleg dafiir,
dass eine, trotz strenger Indicationsstellung, vermehrte
operative Thatigkeit, sclbst bei schwierigster und ungiin-
stigstor Beschaffenheit des Geburtenmateriales und der 4us-
seren Umstinde in der Privatpraxis, mit verhiltnissmissig
schr guten Resultaten fiir Mutter und Kind ausgelibt wer-
den kann; zweitons, dass als Grund, warum solches nicht
in noch hoherem Masse der Fall, wenigstens hier zu Lande
hauptsichlich die ungeniigende Beherrschung der Antisepsis
seitens mancher Hebammen und ver allen Dingen das
Pfuscherinnenunwesen anzusehen ist, das bei uns leider
noch weiteste Verbreitung und grossen Einfluss bei den
drmeren Bevélkerungsschichten hat. Oft waren es diese
unbefugten Weheweiber, welehe sich einer seitens der Kreis-
senden oder ihrer Umgebung geplanten, rechtzeitigen Re-
quisition der poliklinischen Hilfe auf das Hartnickigste
widersetzten. — Vorschlige zur Reform des Hebammen-
wesens liegen aus berufencrer Feder, als die meine, bereits
zahlreich vor, Ausser den 'von mir an anderer Stelle bereits
erwiihnten, erscheint mir noeh besonders beachtenswert fiir
die notwendige Hebung des ganzen Hebammenstandes der
Brennecke’sche Vorschlag, den ich einer unlingst erschie-
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nenen, dic Hebammen-Frage behandelnden Schrift von
Maisch?) entnehme, .Diakonissen der (Geburtshilfe* einzu-
fiihren. Alle diese Vorsehlige werden sich aber nicht
realisiren lassen ohne mehr oder minder grosse pecunidre
Opfer und die thitige Mitwirkung von Staat und Gesell-
schaft, die, wic Maisch in anschaulicher und iiberzcugen-
der Weise ausfithrt, das grissie Interesse daran haben, dass
das Wochenbett in noch weit grosserem Umfange, als bis-
hor  bereits  geschehen, sufhort, .das Schlachtfeld der
Fran® zu sein.
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Thesen.

Bevor man sich zur manuellen Placentarlésung, resp.
der Diihrssen’schen Uterustamponade entschliesst,
sollte in jedem Falle die subcutane Anwendung des
Kobert’schen Cornutins nicht unversucht bleiben.

Schaffung leicht handlicher, strenger Gesetzesbhe-
stimmungen gegen das Pfuscherinnenunwesen in der
Geburtshilfe ist von Noten,

Die Einfiibrung eines obligatorischen Hebammenbe-
steckes mit gesetzlich vorgeschriebenem Inhalte an
Instrumenten und Desinficientien erscheint durchaus
wiinschenswert,

Repetitionseurse sind fiir unser Hebammenwesen un-
erlissliches Erforderniss.

Die Excision des Priméraffectes bei zeitig diagnosti-
cirter Lues, sowie auch selbst von nur suspecten
Affectionen, sollte hdufiger gelibt werden,

Systematisch abhdrtende, kérperliche Krziehung der
Jugend verdient als wesentliches Hilfsmittel der Wil-
lenserziehung mehr Beachtung.



