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Yorwort.

An geburtshiilflichen Lehrbiichern ist zur Zeit wahrlich kein
Mangel. Jeder wird es mir daher nachempfinden, dass ich der
Aufforderung des Herrn Verlegers, ein solehes zu schreiben, nur mit
schweren Bedenken nachgekoramen bin.

Das vorliegende Buch verfolgt in erster Linie den Lehrzweck,
Es hat sich zur Aufgabe gestellt, die Lebren und Forschungs-
ergebnisse  der wissenschaftlichen Geburtshiilfe, welche in  den
allgemeinen Besitz der Fachgenossen iibergegangen sind, in
gedringter Kitrze und schlichter Form zu geben.

Von dieser Absicht ansgehend, musste die Discussion streitiger
Meinungen auf ein moglichst geringes Maass beschrinkt und eine
Polemik vollig vermicden werden. Dagegen durfte dic Darstellung
der einzeluen Capitel eines inneren Zusammenhanges nicht ent-
behren und die folgerechte Entwickelung der geburtshiilflichen
Lehren aus anatomisch und physiologisch bewiesenen Thatsachen
musste so weit wie moglich iiberall durchblicken.

Entsprechend dem Zweck des Buches wurde ein besonderer
Werth auf gute Abbildungen gelegt, welche durch die kunstfertige
Hand des TUniversititszeichenlehrers Herrn Peters  ausgefihrt
wurden. Meinem hochgeschéitzten Fachgenocssen in Jena, Herrn
Geheimrath Scuvnrze, weleher mir gestattete, die Abbildungen
seiner ,Wandtafeln fiir Schwangersebafts- und Geburtskunde® fir
dieses Lehrbuch zu benuizen, spreche ich meinen schuldigen Dank
aus. Dank gebithrt ferner meinem verehrten Collegen FRIEDRICH
Merxsr, Professor der Anatomie in Goitingen, der mieh bei der
Auswahl und der Anfertigung der Originalzeichnungen mit Rath
und That unterstiitzte.

Gottingen, August 1891,
Max Runge.
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Die Physiologie und Diitetik der Schwangerschaft.

Y. Einleltung.
Definition und Entstehung der Schwangerschafy,

Schwangerschaft nennt man den Zustand des meunschlichen
Weibes, in welchem dasselbe eine Frucht in seinem Leibe ernibrt.

Der Eintritt der Schwangersehaft ist zeillich gebunden an die
Lebensperiode, welche mit der Geschlechtsreife, der Pubertit be-
ginnt und mit dem Klimacterium, der Zeit des Erloschens der
Geschlechtsfunctionen ihren Abschluss findet, Dieser Zeitabsclmits
ist gekennzeichnet durch dic Menstruation, einer periodisch wieder-
kebrenden Blutung aus dem Uterus, und der Ovulation, dem Aus-
tritt je eines Eies ans dem Eierstoek.

Das Zustandekommen der Schwangersehaft ist abhiingig von
der Begattung mit eincm Manne, bei weleher der miinnliche Samen
in die Bcheide ergossen wird., Erreicht der ménnliche Same das
weibliche Ei, so vereinigt sich eine Samenzelle mit der Eizelle: es
tritt Befruchtung ein und das Weib ist schwanger. Die
Schwangerschaft dauert durchschmittlich 270 bis 280 Tage und

endet mit der Geburt, d. h. der Austreibung der Frocht sus dem
Mutterleibe.

Die Geschlechtsreife, Ovulation und Menstruation.

Der Eintritt der Geschlechtsreife erfolgt in unseren
Gegenden durchschnittlich im 14. bis 15. Lebensjahr. Mit derselben
haben die Geschlechtsorgane ihre Functionsfihigkeit erlangt und
bethitigen diczelbe durch die Ovulation und Menstruation. Dag
Klimaeterinum beginnt durchschnittlich im 45, bis 47. Lebensjahr.
In demsgelben erlischt die Function der Geschlechtsorgane und in
der jetzt folgenden Menopause fallen dieselben allmithlich einer

Atrophie anheim.
Raonge, 1



2 Die Physiologie und Diitetik der Schwangerschaft,

Die Menstruation besteht in einer pericdisehen, meist alle
28 Tage sich wicderholenden Blutung aus der Uternsschleimhauat,
welche ungefihr 3—4 Tage anbilt. Die Menstruation steht  im
junigen Zusammenhang wit der Ovolation. Belde fallen der Regel
nach zeitlich zusammen. Bel der Ovulation platzt ein der Ober-
fliche des Eierstocks nahegcelegener Follikel und das Ei fillt in
die Bauchhohle. Das DBersten des lollikels findet unter dem
Einfluss ciner pldtzlichen Vermehrung der Follikelflissigkeit statt,
welche abhingig ist von der gleichen Blutcongcestion, die im Uterns
zur Menstruation fiihrt. Diesen unverkennbaren Zusanunenhang
zwischen Ovulation und Menstruation hat Priiioer in geistvoller
Weise durch den Reiz, den das fortwihrande Wachsthum von Zellen
im Eierstock auf dic in seinem gespannten Purenchym eingeschlos-
genen Nerven auslibt, zu erkliren versucht. In periodischen Zwischen-
riumen wird der Reiz so stark, dass ein reflectorischer Ausschlag
als Bluteongestion zn den Genitalien erfolgt. Tdese fiihrt im Uterus
zur Menstruation, im Gvarium zur raschen Vermehrnng der Follikel-
fissigkeit, welche das Platzen des I'ellikels — die Ovulation - zur
Folge hat,

Zahlreiche Thatsachen lehren uns die innige Bezielung zwischen
Ovulation und Menstrustion. IKs kann als Regel betrachtet werden,
dass beide in der Jugend gleichzeitig eintreten, heide im Alter
gleichzeitig aufhoren. Jedenfalls ist das Auftreten der Menstruation
durchaus an dic Existenz der Ovarien gebunden. FEs ist bisher noch
kein sicherer Beweis gebracht, dass ohne die Moglickkeit der Ovu-
latlon eine wahre Menstruation, d. h. einc periodisehe monatliche
Blutung hestehen kanu. Mit der operativen Entfernung der Ovarien
hort die Menstruation sicher auf.

Umgekehrt muss man indessen der Ovulation cine gewisse
Selbststiindigkeit gegeniber der Meustruation einriumen. Dies lehren
die Fille von Schwangerschaft bhei jungen Personen, welche iiber-
haupt noch nicht menstruirt hatten. Dies lehrt ferner die nicht
seltene Beobachtung, dass Frauen wahrend des Siugungsgeschiftes
coneipiren, ohne dass die Menstruation seit der letzten Geburt wieder
erschienen war, Dirfen wir es daber zwar als Regel betrachten, dass
Ovulation und Menstruation Zzeitlich zusammenfallen, so kann doch
das gelegentliche Vorkommen der ersteren ohne gleichzeitige Uterus-
blutung auch nach anatomischen Untersuchungen keineswegs ge-
lengnet werden (LeoroLp).

Die feineren anatomischen Verdnderungen der Uterus-
schleimhaut bet der Menstruation sind noch nicht vollkommen
klargelegt. Mit dem Eintritt derselben zeigen sieh die Capillaren der



Dic Geschlechtsreife, Ovulation und Menstruation, 3

Behleimhaut crweitert und strotzend mit Blut gefiillt, wihrend die
vérhﬁ]missmassig spiirlichen Venen der Sebleimhaut den Abfluss er-
seltweren (Leororn). Beide Umstinde begiinstigen die Blumung, welehe
nun in der Weise erfolgt, dass theils Blutkdrperchen dareh die un-
verletzte Geffisswand austyeten, theils die Geflisswand selbst zerreisst.
Letzteres geschielt zweilellos bei stiirkerem Blutabgang.  Uunter dem
Mikroskop sieht man dic oberflichlichen Schichten der menstruiren-
den Schleimhaut theilweise dureh grossere und kleinere Bluraus-
treiungen verfirbt und die Oberfliche it blutigem Detritus bedeckt.
Das Epithel ist dabei nach einigen Autcren vollkommen erhalten,
nach anderen dagegen an einzelnen Stellen oder auch ganz ab-
gehoben und dic darunter liegende Schleimhautschicht theilweise
zerfallen. Mit dem Eintritt der Blutung erfolgt dic Abschwellung
des Gewebes,  Nael Aufhdren derselben regenerirt siclt die Schileim-
haut allmithlieh, bis dann nach einiger Zeit Congestion und An-
sehwellung von Neuem beginut.

Die Ansicht von Kuxprar und Excsumaxy, nach welcher die men-
straelle Blutung unter dem Finflusg einer sich monatlich wiederholenden,
tettigen Degencration der oberen Schieht der Schleimliaut mit Abstossung
derselben zu Stande kommt, ist nicht mehr halthbar. Es ist im Gegentheil
J_ulzunehmen, dasa die Blutnng primir einsetzt und durch sie cin Theil der
Schlelinhaut zu Grunde geht,

Nenere Untersuchungen von v, KARLDEN machen es wahrscheinlich,
dags bei der Menstruation das ganze Deckepithel und auch die darunter
licgenden Schleimhautschichten abgestossen werden.

Den Beweis, dass anch die Ovarien und Uterusadnexa an der monat-
lichen Blatcongestion theilnehmen, Hefern Sectionen und fiir die Ovarien
auch klinisehe Beobachtungen, Bei Ovarialbernien kann die Vergrisserung
der Ovarien wiihrend der Menstruation deutlich wahryenommen werden.
Aber auch an den normal gelagerten Ovarien lsst sich durch die com-
binirte Untersuchung wihrend der Menstruation eine Congistenzverdinde-
rung nachweisen: die Qvarien werden praller, gespannter, elastischer.
(Jon. MevER.)

Der Lintritt der ersten Menstruation ist abhiingig von Klima, Race
und Lebeusweise. Die Weiber siidlicher V@lker menstruiren im  All-
gemeinen friiher, wie die nordlicher Gegenden, Bei Jidinnen erfolgt auch
m unseren Gegenden in der Regel die erste Menstruation sehr friih, im 12.
bia 13. Jahre. In den #rmeren Klassen und bei Landbewohnerinnen er-
scheint sie durchischnittlich spdier, als in den besseren Klassen und bei
Stidterinnen.

Ist das menschliche Weib auch =zweitellos mit Eintritt der Men-
struation befruchtungsfihiz, so errcichen die Genitalien doch meist erst
gegen das 20. Lebengjahr {hre villige Ausbildung. Sehr frilhe Schwhnge-
rung kann wegen Enge der Schelde und der Husseren Genitalien die

1‘



4 Die Physiologie und Diatetik der Schwangerschaft.

Gefahr der Geburt fitr Mutter und Kind erhhen. Fillle von Schwanger-
schaft im 12., 10., selbst 8. Jahr sind bekannt. Andererseits existiven
Beobachtungen von sehr spiten Schwingerungen, z B. in den fiinfziger
Jahren, Im Allgemeinen vermindert sich die Conceptionstihigkeit schon
viele Jahre vor der Menopause,

Das menschliche Ei,

Das menschliche Ei wurde im Jahre 1827 durch CarL Erxst
v. Baer entdeckt. Dasselbe stelit eine grosse Zelle mit reichem
Protoplasmy und einfachem Kern, der cin Kernkdrperchen enthilt,
dar. Fiir das unbewaffnete Auge steht es an der Grenze der Sicht-
harkeit. lm reifen Zustande besitzt es nach Nacen ein Durch-
schnittsmass von 124—128 p.

Peraniellinev Spallfraume

Fig. 1.
Ein frisches Ei aus einem Eicrstocksfollikel von einer 30 jihrigen Frau.

Nach Nacen, Die Seite dea Vitellus, wo das Keimhlischen liogt, ist dem Beschaner zogekshrt.
Mau sieht von oben aaf das Keimblischen, dasselbe liegt auf dem Deutoplasma.

Untersucht man ein frisches, sochen aus dem Eierstocksfollikel
entnommenes Fi mikroskopisch, so unterscheidet man zunichst das
die Eizelle kranzformig umgebende Eiepithel (Corona radiata), welches
von den Epithelzellen des Follikels seine Herkunft herleitet. Dann folgt
eine radiir gestreilte Hiille, die Zona pellucidn, welche als ein Pro-
duct des Eiepithels aufzufassen ist. Die Zona pellucida umgiebt
das eigentliche Ei, welches den Dotter (Protoplasma) mit dem
Keimbliaschen (Zellkern) und dem Keimfleek (Kernkirperchen)
enthilt.
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Zwischen Dotler und Zona pellucida hetindet sich ein sehr
feiner, ,perivitelliner* Spaltraum. Der Dotter besteht aus einer
feinkirnigen, protoplasmatischen Substanz. Nach innen von ihr heht
sich eine andere Partie als wmattglinzende Tropfen ab, Es ist das
sogenannte Deutoplasma, welches aus abgelagerten Nahrungsmate-
rialien besteht, die spiter beim Wachsthum verbraneht werden.
Das Keimblaschen mit dem Keimfleck liegt in der protoplasmatischen
Schieht stets etwas excentrisch. Am Keimfleck sind amtboide Be-
wegungen beobachtet worden.

Bevor das Fi hefruchtungsfahig wird, macht dasselbe noch
cinen Process durch, welehen man als Reifung des Eies bezeichnet
hat. Man hat denselben fast ausschliesslich an Thiereiern studirt. Die
Reifungsvorglinge bestehen im Verschwinden des Keimblischens
und in Bildung des sogenannien Eikerns, sowie in der Ausscheidung
der ,Richtungsktrperchen®, deren Bestimmung noch unklar ist
NagrL sah bei einem menschlichen Ei fm perivitellinen Spaltraum
2 kleine Korper, die er als Richtungskdrperchen anspricht. Die
Weiteren Vorgiinge beim Reifungsprocess des menschlichen Fies sind
bisher noeh vollig unbekannt.

Der menschliche Same.

Die wirksamen Bestandtheile des Samens sind dic Sperma-
Zellen oder Samenfiden (Spermatozoén), deren Kenntniss bis in
das Jahr 1677 zurtlekreicht. Dieselben Dbesitzen eine Linge von
ungefihr 0,5 mm. Jeder Faden trigt einen dickeren Theil, den
Kopf, damm folgt ein kurzes diinneres Mittelstiick, welchem ein
langer fadenfSrmiger Schwanz ansitzt. Die Samenfiden entstehen
aug den Samenzellen des Hodens, Aus dem Kern bildet sich der
Kopf, aus dem Protoplasma der Schwanz. Die Samenfiden be-
sitzen Kigenbewegung. Vermige schlingelnder Bewegungen des
Behwanzes bewegen sie sich in Flissigkeiten mit dem Kopf voraus
vorwhrts, Die Angaben tber die Geschwindigkeit der Vorwirtshe-
wegung schwanken zwischen 1,2 bis 3,6 mm in der Minute. Die Be-
wegnungen werden in alkalischen Flilssigkeiten lebhafier, in sauren
Losungen erldschen sie und die Samenfiden sterben ab. Die Be-
bensdauer dersclben im Uterus hat man bis zu einer Woche und
dartiber nachweisen konnen, whhrend im sauren Vaginalsecret
simmtliche Samenfiden nach kurzer Zeit zu Grunde gehen,

Die Befruchtung.

Die Vereinigung von Ei und Samenzelle ist die Befruchtung
(Imprignation). Da der Same in die Vagina ergossen wird und das
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Ei aus dem Follikel in diec Banchhéhle fdllt, so miissen treibende
Kriifte vorhanden sein, die ihre Vereinigung, welche in der Regel
in der Tuhe erfolgt, ermdglichen.

Wie das Ei aus der Banchhohle in die Tube gelangt, ist bisher
keineswegs vollig aufgeklirt. Wahrscheinlich sind eg die nach dem
Uterns hin wimpernden Epithelien der #usseren Fliche der Fim-
brien, die dureh Erregung eines Stroms in der scerdsen Flissigkeit
das Ei in die Tubenmiindung leiten, Diese Ansichit hat in der Neu-
zeit eine werthvolle experimentelle Stiitze erhalten. Pinser brachte
fremdartige Stoffe, wie Tusche, Zinnober und Carmin in die Bauch-
hihle von Kaniuchen und konnte constatiren, dass dieselben durch
die Tuben in den Uterus, ja sogur bis in die Scheide hineinwander-
ten. In die Tube gelangt, wird das Ki durch dic nach dem Uterus
hinwimpernden Flimmerhaare der Epithelzellen weiterbefordert. In
dem engeren Theil der Tube mag hierzu noch die Contractilitiit der
musculiiren Ringfaserschicht treten.

Die Zeitdauer, in welcher das Ei vom Eiersteck durch die
Tube bis in den Uterus wandert, ist beim Menschen nicht bekannt,
betrdgt aber wahrscheinlich nach an Thicren gewonnenen Beohach-
tungen mehrere Tage. Biscuorr giebt (fiir den Hund) 8--10 Tage,
Hewsen 3—5 Tage an. Ist das Ei ant dieser Wanderung nicht be-
fruchtet wordewn, so geht es zu Grunde,

Dic wihrend der Begattung in dic Vagina des Weibes er
gossencn Spermatozoén witrden simmtlich einem baldigen Ende ent-
gegengehen, wenn es nicht einem Theil derselben gelinge, in die
alkalische Region des Uterus zun gelangen. Der glasige alkalische
Schleimpfropf, der normaler Weise aus demi Muttermund beraus-
hingt, erleichtert den Samenfiden den Weg in den Uterus. Manche
Autoren siud indessen geneigt, dem Uterus bei der Auluahme des
Sperma eine besondere active Rolle zuzuschreiben. Der Uterus soll
beim Coitus tiefer treten und die Cervix cine Contraction, nach
Aundern sogar eine Erection erfahren, wodurch der Sechleimpfropf
pach unten getrieben wird, der dann mit dem Nachlass der Erec-
tion, beladen mit Spermatozoén, zariickkebrt,  Gewisse Bewegungs-
vorginge, die am Muttermund bei der Untersuchung sehr erreg-
barer Frauen beobachtet wurden, und experimentelle Untersuchungen
von Horrmanx und Bascin dienen zur Stiitze dieser Ansicht. Diese
Forscher sauhen in ihren interessanten Versuchen bei Hunden, nach
Reizuug eines vom Aortenplexus des Sympathicns zum Uterus hee-
abziehenden Nervenpaares in der That Frection der Portio und Oceffuen
des Muttermundes, Der anatomische Bau der Cervix bheim Menschen
wiirde nach Hesce cine gewisse Schweltbarkeit wohl zulassen, wenn
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auch von dem Vorhandensein wirklicher Schwellkdrper keine Rede
sein kann,

dind dic Samenfiden in den Uterus gelangt, so kdnnen sie
vermige threr Eigenbewegung bhis zu den Tubariffnungen und durch
die Tuben bis zum Eierstock wandern. Der nach Aussen ge-
richtete Flimmerstrom der Tube vermag ihre Fortbewegung nicht
Zu hemmen. Begegnet den Spermatozoén auf diesem Wege ein Fi)
80 erfolgt diec Befruchtung, Es kann Kkein Zweifel dariber be-
Stehen, dass die Befruchtung auf der ganzen Strecke vom unteren
Absehnitt des Uterus bis zum Ovarium statthaben kann. Bei Thieren
erfolgt sie fast stets in der Tube und auch beim Menschen scheint
sic der Regel nach in dem gleichen Organ einzutreten.

Ueber die Art der Vercinigung der Ei- und Samenzelle
licgen sclbstverstindlich bein Menschen keine Beohachtungen ver.
Unsere Kenntnisse stammen hauptsichlich von solehen Thieren, bei
welehem eine sogenannte iiusscre Befruehtung stattfindet, z B. hei
Amphibien und Fischen. Die besten Beobachtungsresultate gehen
in dieser Beziehuny die kleinen uud durchsichtigzen Eier der Echi:
nodermen, an welehen 0. Herrwie, dessen Schilderung wir in
diesem Abschnitt folgen, seine hekannten Versuche angestellt hat.

Beobachtet man reife Eier mit Eikern und dazu gesetzte Samen-
Hiissigkeit unter dem Mikroskop, so entdeckt man, dass von den
zahllosen Samenfiden, die das FI umschwiirmen, nur ein cinziger in
das Ei eintritt und zwar derjenige, welcher sich zuerst durch die
Peitschenfirmigen Bewegungen seines Schwanzes dem Ei geniihert
hat. Wo dieser Faden mit dem Kopf an die Eioberttiiche anstdsst,
erhebt sich jetzt die Protoplasmaschicht zu einem kleinen Hocker
(Empfingnisshigel), der dem Fnden entgegenwichst.  Hier hohrt
sich der Samenfaden unter pendelnden Bewegungen seines Schwanzes
in das Ei ein. Dann hért der Faden auf zu sehlagen und entzieht
sich der Beobachtung., Der Kopf aber riickt langsam tiefer in das
Ei hinein, wobei das Protoplasma sich in radiliren Bahnen um ihn
(Jetzt Bamenkern genannt) lagert, Ei- und Samenkern tiben nunmehr
gleichsam eine Anzichung anf einander aus und bewegen sich mit
wachsender Geschwindigkeit entgegen, der. Samenkern schneller,
Clwas langsamer das weibliche Drincip, der Eikern. Bald treffen
beide zugammen, legen sich fest aneinander und verschmelzen. Das
Produet der Verschmelzung ist der erste Furchungskern, an welchem
sich die weiteren Entwicklungsvorginge abspielen, aus denen das
neue Individuum entsteht.

Die Untersuchungen von van BEXepEN und von anderen hervor-
ragenden Forschern lchren, dass bei Siugethieren der Befruchtungs-
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vorgang in wesentlich gleicher Weise verldauft, wenn auch vicle
Einzelbeiten sich noch v¢llig unserer Kenntniss entziehen.

Das befruchtete menschliche Ei gelangt in den Uterns und
siedelt sich in der Schleimbaut desselben an: das Weib ist
gchwanger., Grossartig und mannigfaltiz sind die Vorgiinge, die
sich nunmehr in dem Korper des Weibes abspielen. Das wachsende
Ei bildet in deu crsten Wochen die Keimbliitter, die liusseren Korper-
formen des Embryo und die Eihiillen. Sein Wachsthum bleibt nicht
ohne Einfluss auf den Organismus des Weibes. Bemerkenswerthe
Verinderungen vollziehen sich nicht allein an den Geschlechts-
organen, sondern. auch der Gesammtorganistnus des Weibes wird
durch die Schwangerschaft in Mitleidenschaft gezogen.

Der Act der Befruchtung geschieht hichstwahrseheinlich der Regel
nach in dem weiten abdominalen Ende der Tube. Wryper will ihn in den
oberen Theil des Uterus gelegt wissen, Dasy auch jenseita der Tube die
Befruchtung eintreten kann, beweisen gewisse Fille von Extrauterin-
schwangerschaft (5. dieses Capitel). WypER nimmt an, dass der Flimmer-
strom der Uterusepithelien von unten nach oben geht und hierdurch
die Direction der Spermatozoén nach oben regulirt und das Gleiten des
Eies nach unten verhindert wird, Fehlt die Flimmerung (bei Katarrh), so
aei damit eine Disposition zur Placenta praevia gegeben, Der aufwiirts
gehende Flimmerstrem ist indegsen hisher anatomisch wohl noch nicht ge-
niigend sicher gestellt,

Gegeniiber der Ansicht vom der activen Beihciligung des Uterus bei
der Aufnalme von Spermatozotn diirfen wohlconstatirte Fille von Schwin-
gerung durch einen einmaligen Coitus wihrend einer Ohnmacht und in der
Aethernarcose nicht verschwiegen werden. Aneh ohne Immissio peniy ist
Empfiingniss beobachtet worden, wie ein intactes mit sehr kleiner Qefi-
nung versehenes Hyvmwen in ¢inzelnen Fillen von Schwangerschaft gelehri
hat. Das Sperma wurde dann gegen den Scheideneingang ejaculirt. That-
sache ist ferner, dass eine nicht geringe Anzahl von Frauen beim Coitus
gar keine Wollustempfindung spiirt und doch leicht und hiufig coneipirt.

Wie aus zahlreichen Beobachtungen it Thier- und Pfanzenreich
hervorgeht, dringt bei normalem Verlauf der Befruchtung nur ¢in Samen-
faden in das Ei ein. Bei geschidigter Beschaffenheit der Eizellen erfolgt
jedoch . Ueberfruchtung® durch 2 oder wehr Samenfiden (0. Hertwia).
Man kann dies bei Thieren kiinstlich hervorrufen, wenn man das Ei auf
experimentellem Wege durch Hitze, Kilte, chemische Agentien, z. B. Chloro-
form, oder mechanischem Wege beeinflusst oder schiidigh. Je stirker die
Schidigung, um so mehr Spermatozoén dringen ein. For hat die Hypo-
these ausgesprochen, dass die Fntstehung von Zwei- und Mehrfachhildungen
(Zwillinge, Doppelanlagen) vielleicht auf das Eindringen von 2 oder mehr
Samenfiden zuriickzufiithren ist.
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II. Die Frucht mit ihren Hiillen und Anhiingen,

Die Beschreibung der weiteren Entwickelung des Fies ist Auf-
. Eabe der Lehrbiicher der Entwicklungsgeschichte, Wir beriihren
die Entwickluug des Eies und der Frucht hier nur insoweit, als ihre

—-Chorion

- Amion
P il

e Fyuchiwasser

Fig. 2.
Schemsa des avsgetragenen Eies.
(Mit Benntzong des Schemas der Placenta oach AEmxz, sishe S. 16.)

Kenntniss zum Verstindniss der Physiologie der Schwangerschaft
und Geburt néthig erscheint.

Das fertige Ei am Fnde der Schwangerschaft setzt sich zu-
sammen aus drei Eihfiuten, welche das Fruchtwasser umgehen,
dem Fotus, der in dem Fruchtwasser schwimmst, der Placenta,
Welche aus Eihdinten gebildet wird und dem Nabelstrang, welcher
die Verbindung zwischen Fotus und Placenta vermittelt.
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1, e EihAute,

Drei Eihdute umgeben die Frueht. Die fusserstc derselben,
dic Membrana decidua, wird gebildet von der gewucherten und
das Ei wmhiillenden Gebiirmutterschleimbaut. Die beiden anderen
Eihiiute, das Chorion und das Amnion, erzeugt das Ei selbst

Die Decidua.
Mit der Ansicdiung des befruehteten Eies im Uterus eriithrt die
Schleimhaunt cine ndichtige Wocherung in allen ibren Bestandtheilen
und umwichst das Ei, so dass dasselbe villig von ihr cingebetter

Serotina -~----7-:'-»‘-L--

Fig. 3.
Die Einbettong des Eies in die Schleimhaut des Uterns.
Nach B. 8. Scnorree.

wird. An dieger, jetzt Decidua genannten, Schleimbaut unterseheidet
man nach alter Weise 3 Abschnitte. Der Ort der Ansiedlung des
Lies triigt den Namen Decidua seroting, der Abschnitt, welcher das
Ei nmwiichst, wird Decidua reflexa, withrend die iibrige, die Gebiir-
mutter auskleidende Schlelinhaut Decidua vera genannt wird.

Die Bezeichnung Decidun vera, reflexa und serotina stamme aus
¢iver Zeit, in der man die Decidua fiir ein Exsudat hielt, Man meinte,
dass das aus der Tube kommende Ki das Exsudat vor sich herstiilpe:
reflexa, withrend an der Stelle der Ansiedelung des Eies sich spiiter ein
neues Fxsudat — seroting — entwickele. Eine bessere Bezeichnung wilre
tiir reflexs: circumcludens tnd fir sevotina: Decidua insertionis (ZwrireL).

Die Decidua vera bedeckt die ganze Innenwand des Uterus,
abgesehen von den Tubeniffnungen und ender am iuncren Mutter-
mund. Sie stellt in den ersten Monaten der Schwangerschaft
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eing lockere, etwas wulstige und rithliche Schleimbautmasse dar,
von der Dicke bis zu 1 em. Vom dritten bis vierten Monat an
nimmt sie an Masse ab, wird jetzt durch das wachsende und den
Uteruswzmclungen allmiihlich eng anliegende Ei gleichsam  platt-
redriickt und ist am Ende der Graviditit kawn 1 bis 2 mn dick,
glatter und erlieblich abgeblasst, weil weniger blntgefiissreich.
Untersueht man einen in fritheren Monaten ausgestossenen
Decidnafeizen, so entdeckt man auf demselben schon makroskopiseh
cahlreiche kleine Oeffnungen, welehe die Membran siebformig in

»
Gepend
AMutlermundes
Fig. 4.
Inhalt eines im zweiten Monat schwangeren Uterus.

Nach cinem Praparat der Gottinger Franenklinik. Die Decidua vera stellt einen vollkommenen
Ausguss des Uternscavum dar. Refloxn und Serctina sind gut sichtbar. Das anfgeschaittene
Ei zeigt den Fitns mit dem Nabelstrang. Natiirliche Grisse.

R

des

charakteristischer Weise durehbrechen (Siebhaunt). Es sind dies die
M[lndungen grosserr Driisen, welche zahlreich die Decidua durel-
Setzen. Mikroskopisch unterscheidet man an der Decidua eine der
Uternshihle zugekehrte compacte Zellschicht und cine darunter ge-
legene Driisenschicht, die der Muscularis anliegr. Die Zellschicht,
weleher dag in der Schwangerschait nieht wimpernde Epithel auf-
sitzl, hesteht ang grossen, eng anelnandergelagerten, rundlichen und
Spindeli'ﬁmﬂgen Zellen (Deciduazellen). Die Driisenschicht enthilt
grasse  erweiterte, plattgedriickte Driisenschliuche, die mit einem
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einschichtigen theils platten, theils cylindrischen Epithel ausgekleidet
gind. Der Drisenreichthum nimmt gegen das Ende der Schwanger-
schaft erheblich ah, so dass pach C, Rcer von einer eigentlichen
Driisenschicht dann nicht mehr die Rede sein kann.

DNie Decidua reflexa hat Anfangs den gleichen Bau wie dic
Vera. Bald wird sie aber durch das wachsende Ei mehr und mehr
gedehnt und verdiinnt. Dic Gefisse und Driisen schwinden, die
Zellen verfetten. Schliesslich berihren sich Decidua reflexa und
vera, verkleben mit einander und sind vom 5.—6. Monat an kaum
noeh vou einander zu trennen,.

Die Deciduna serotina besitzt Anfangs einen ibunlichen Bau
wie die vera, erfahrt aber allmihlich bemerkenswerthe Umwand-
lungen, indem sich in ihr das wichtigste Organ filr die Existenz
des Fotus aushildet: die Placenta. In dem sich stark verdickenden
Gewebe entwickeln sich m#chtige DBlutgefissriume, welche mit
Theilen der zweiten Eihaut, dem Chorion, in nahe, sogleich zu
schildernde Beziehung treten. Driisen besitzt die Serotina am lnde
der Schwangersehaft nicht mehr (Hemz).

Die Lostrennung des Eies bei der Geburt crfolgt innerhalb
der Deciduas. Ein Theil derselben wird mit dem Ei ausgestossen,
ein anderer Theil bleibt zurdek, und von ibm aus bildet sich im
Wochenbett die neue Geb#rmutterschleimhaut,

Das Chorien (Zottenhaut).

Die zweite zwischen Decidua und Amnion befindliche Eihaut,
das Chorion gt anfangs auf ihrer ganzen Oberfliiche kleine Zotten,
welche wie Wurzeliiste einer Pflanze in das miittertiche Gewebe der
Decidua serotina und reflexa hineinragen. Die zunfichst geffisslosen,
goliden Zotten fithren etwa von der dritten Woche an Blutgefisse,
welehe die Enddste der Nabelschnurgeffisse darstellen. Man unter-
scheidet dann eine Hussere Epithelschicht (Exochorion) und eine
innere bindegewebs- und gefdsshaltige Schicht {Endochorion}, welche
letztere von der Allantols hergeleitet wird.

Diese Anordnung erfihrt vom 2. Monat an allmihlich eine
wichtige Verinderung. Die Zotten stehen an der Peripherie des Eies
in ihrem Wachsthum still und atrophiren endlich. Nur da, wo das Ei
der Decidua serotina aufsitzt, bleiben sie nicht allein bestehen, sondern
erfabiren hier eine ausserordentlich starke Vermehrung, so dass sich eine
méchtige Lage von baumartig verzweigten Zotten hildet (s. Fig. 6),
welche tief in das mitterliche Gewebe und zum 'Theil in die er-
wihnten grossen Gefissriume der Decidua serotina hineinwuchern.
So baut sich allmihlich bis Anfang des 4. Monats durch Wucherung
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der fotalen Zotten und der maternen Decidua ein ncues Organ, die
Placenta, auf, in welcher kindliches und miitterliches Blut — obhne
Je zusammen zu fliessen — doeh in innigste Beziehung zu cinander
gebracht werden.

Fig.a. - - Fig. 6.

Q . N - -
Schema eines Fies vom 24, Tage. Schema cines Eies vom Ende d. 5. Woche.
Grésse ca, Y. Grosse ca, Y.

Ch = Chorion. A == Amnion. P = Placentarstelle. N = Nsbelblase.
Beids nach B. S. ScHuLTze.

Damit ist von Anfang des 4. Monats an der Haupttheil des
Chorion von Zotten enthlgsst und stellt eine cdiinne, etwas ranhe
bindegewebige Membran dar, die mit Epithel bedeckt ist und an
einzelnen Unebenheiten die Reste der ehemaligen Zotten erkennen
lisst {(Chorion laeve), withrend an der Ansiedlungsstelle des Eies
d.urch gewallige Zottenwucherung der kindliche Theil der Placenta
sieh bildet {Chorion frondosnm).

- Die Zotte selbst besteht mikroskopisch betrachtet aus einem
bindegewebigen Grundstock, in dem die Endverzweigungen der
Nabelschnurgefﬁsse verlaufen und aus einer Epitheldecke, die aus
grossen Zellen mit Kern und feinksrnigem Protoplasma sich zusammen-
Setzt, Das Wachsthum der Zotten kommt dadurch zu Stande, dass
das Epithel kolbige Auswiichse erzeungt, in die dann spiter die binde-
gewebigen Elemente mit den Gefissen hineinwachsen.

Pas Amnion (Wasserhaut).
Diese Eihaut, welche dem Fotus am nlichsten Jiegt, stellt ent-
wicklungsgeschichtlich eine Fortsetzung der Susseren Haut des
Embryo dar. Sie ist eine diinne, helle, getisslose Membran und
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besteht aus einer Bindegewebsschiclit, der nach der (Stalen Seite zu
ein niedriges FEpithel aufsitzt. Anfangs durch eihe gallertige
Schicht vomn Chorion getrennt, legt sich das Amnion von der Mitte
der Schwangerschaft eng dem Chorion an und dberzieht auch das
Product des Chorion, den kindlichen Theil der Plaéenta. Von hier
schligt sich das Amnion auf den Nabelstrang und hekleidet diesen
his zum Nabel des Kindes.

In der zweiten IIilfte der Schwangerschaft sind Chorion und
Amnion scheinbar zu einer Eihaut vereinigt, Indessen lksst sich in
allen Fillen die glashelle Wasserhaut von der dickercn, uneheneren
Zottenhaut noch am Ende der Schwangerschaft leicht mechanisch
trennen.

2. Dle Placenta.

Die Placenta (der Mutterkuchen) ist ein platter, sehwammiger
Koérper mit rundem Rand und von rothbrauner Farbe, der am kEnde
der Schwangerschaft eine Dicke von etwa 3 em, einen Durclunesser
von etwa 16 em und ein Gewicht von etwa 500 g besitzt,

Fig. 7. Fig. 8.
Foetale Seite der Placenta mit Materne Seite der Placenta, Y,.
injicirten Nabelschnurgefdssen.
Amnion abgetreont. /.

Der Sitz der Placenta ist der Regel nach die vordere oder hintere
Wand des Corpus uterl. Der dem Kinde zugewandte Theil ist von
dem glatten Amnion tiberzogen. Hier setzt sich der gleichfalls vom
Amnion umbhiillte Nabelstrang an, dessen Gefisse auf der Placenta
sofort eine baumartige Verzweigung erfahren {s. Fig. 7). An der ge-
borenen Placenta hat der convexe, dem Uterus zugekehrte (,maternc®)
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Abschnitt derselben im Gegensatz zu der glatten fotalen Seite eine
lappige Gestalt. Tiefe Furchen durehzielien diese Seite der Placenta

und theilen dieselbe in einzelne Cotyledonen (s. Fig. 8). Bedeckt

ist sie von einem Theil der mirausgeschiedenen Decidua serotina, die
als feines Hiintehen diese Fliche iiberzieht und zwischen die Lappen
elnzelne Septa hineinschickt,

Naeh der Geburt des Kindes wird die Placenta mit den Eikiiuten
und dem Nahelstrang als sog. Nachgeburt ausgeschieden.

Die feinere Untersuchung dieses complicirt aufgebauten
Organs, in welchem mitterliches und kindliches Gewche sich
gcgenseitiz zu einemn unentwirrbaren Ganzen durchwiichst, ist eine
der schwierigsten Aufgaben der mikreskopischen Technik. Viel um-
stritten ist hesonders die Frage, ob die chen geschilderten grossen
Hoblrsume der Decidua serotina, in welche die Zotten hineinragen
(intervillose Riume), wirklich, wie beschrieben, mit miltterlichem
Blut gefullt sind. Diesen Streit hat jetzt WaLpever durch ausge-
zeichnete Untersuchungen entschieden, indem es ihm gelang, durch
Einspritzung von blauem Leim in die Aorta nach Unterbindung der
Art. femorales die intervillssen Riume mit der gleichen Masse zu
fillen. Damit war die Existenz eines intervillosen miittertichen Kreis-
laufes hewiesen. Die uteroplacentaren Arterien treten in starken Win-
dungen ohne wesentliche Zweige abzugeben durch die Serotina hin-
dureh und miinden direct in die intervillssen Riuwme. Je niher sic
“iesen Riumen Kommen, mn so diinner wird ibhre Wandung, his
dieselbe schliesslich nur noch aus einer Lage platter Zellen bestelit.
Abgefiihrt wird das Blut aus den intervillssen Riumen durels Venen,
die iu einen grossen Randsinus miinden, welcher die Placenta um-
giebt.  Durel diese anatomische Aynordnung erfihrt das Blut in den
weilen intervilltsen Riumen eine erliebliche Herabsetzung der Strom-
ngSChWindigkeit. Indem nun die kindlichen Zotten in diese Blutseen
hmeintauchen, ist miitterliches und kindliches Blut nur durch die
dinne Bindegewebssehicht und das Epithel der Zotten sowie das
Endothel des mitterlichen Gefisssinus getrennt. THe Existenz des
letzteren wird neuerdings bestritten und somit angenommen, dass das
Blut der Mutter in extravasculire Rinmne strdmt, wodurch die Tren-
nungsschicht zwischen miitterlichem und kindlichem Blut eine noch
diunere sein wiirde (Hemwz).

Eine grosse Anzahl von Autoren sind auf versehiedenen Wegen jetzt
20 gleicher Ansicht wie WALDEYER gelangt, dass die intervillisen Riume
thatsichlich Blut erhalten.

Nach den interessanten Untersuchungen von Hrinz dringen bei der
Plﬂeentarbildung die Zotten nicht allein in die Serotina und deren Driisen hin-
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ein, gondern sie durchbrechen die Driisen und fresgsen dag miitterliche Ce-
webe — dhnlich wie eine b#sartige Neunbildung — an. Ilierdurch ent-
stehen ddie intervillisen Riume, in welehe die miitterlichen (Geflisge, deren
Wiinde gleichfalls durch Anfressen seitens der Zotten sich erdffnen, ihr Blut
ergiessen. Schliesslich bleibt an der reifen Placenta von der im Beginn
der Schwangerschaft so stark gewucherten Sercotina nuur noch die feine
Haut, welche die uterine Seite der Placenta {iiberzieht, ferner die
Cotyledonensepta, sowie einzelne Inseln (a in Figur 9) miitterlichen
Gewebes inmitten der Placenta iibrig. Dag iibrige Gewebe ist voun den
michtig wuchernden Zotten ,aufgefressen® worilen,

Tntervillise Birgme Chorionzotte Nabelstrang
Decidria placentaris Lhorian. :
subchorialis e | :
! Ran

drerns
j

Ueerws-

ruscrdatur
Ut.crapfaunmr_gpfciﬂ &uyb’d:anpmepum
Fig. 9.

Schema der Placenta nach Heinz.
a inselfsrmiger Kooten von Decidua.

Das beigedrockte Schema giebt ein gutes Bild von dem anato-
mischen Bau der Placenta.

Die féatale Seite, an welche sich der Nabelstrang ansetzt, ist
gebildet vom Chorion. (Das die Placenta iberzichende Amnion ist
nicht gezeichnet.) Das Chorion sendet die sich veristelnden Zotten,
welche kindliches Blut fifhren, in die Tiefe. Die Zotten tauchen zum
grossten Theil in die (schwarz gezeichneten) intervillésen Rlinme,
die mwiitterliches Blut enthalten, zum kleinen Theil haften sie in der
Decidua serotina. Die intervilldsen Riume werden gespeist von den
uteroplacentaren Geffissen, ihr Inhalt wird abgefiihrt durch die grosse
Randvene der Placenta. Die Decidua serotina sendet Septa von der
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miitterlichen Seite der Placeuta gegen das Chorion, die dasselbe
aber nicht erreichen. Nur am Rande der Placenta berithrt sich
Chorion und Serotina {Decidoa placentaris suhchorialis, KSLLIRER).

3. Die Nabelschnur,
Die Nabelsehnur (Nabelstrang) fihrt vom Nabel des Kindes
Zur fitalen Seite der Placenta, in welche sie sich unter sofortiger
Verzweigung ihrer Getiisse einsenki. Man spricht von Insertio cen-

Fig. 10
Uterus wit Placenta, Nabelsiraog und Fotus,

Der Fbtus ist ans dem Uterus herausgenommen, hat aber seine fotale Haltong bewahrt.
Nach B. §. Scuuurze,

ralis, wenn der Strang annfihernd in der Mitte der Placenta, von
Insertio marginalis, wenn er nahe dem Rande derselben, von Insertio
Velamentosa, wenn der Strang in den Eih#inten — etwas entfernt
VOI]‘] Rande der Placenta — sich ansetzt. Die letztgenannte [nsertion
besitzt eine pathologische Bedeutung (s. die Anomalien des Nabel-
stranges).

. Die Nabelschnur stellt einen durchsehnittlich ca. 50 em langen
Strang von der Dicke eines starken kleinen Fingers dar, der fast
stets spiralig gedreht u. z., vom Fitus ans gesehen, meist links-
Ecwunden erscheint. Die durchschnittliche Linge von 50 cm ist er-

heblich grosser, als die Entfernung vom Kinde zur Placenta beim
Ronge. 1]
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reifen Ei betriigt. Ein Theil der Nabclschnur liegt daher in ein-
zelnen Schlingen in dem Fruchtwasser zwischen Bauchseite des
Kindes und Placenta und umschlingt nicht selten — je linger nm
so hiufiger — einzelne Kindestheile, z. B. cinen Arm, ein Bein, den
Hals oder auch den Riicken

Die Nabelschnur ist iiberzogen vom Amnion, welches vomn Nabel
des Kindes dircet in die Bauchhaut iibergeht. Zuweilen setzt sich
die Haut des Kindes noch 1, bis 1 ¢m auf den Nabelstrang fort.

Dic Nabelschnur enthilt 3 Gefisse (die Nabclgefiisse), die
Wuarros'sche Sulze und Reste zweier embryonaler Ge-
hilde, der Allantois und des Dotlerganges. ,

Die Nabelgefiisse bestehen aus den beiden Arteriae umbili-
cales, welche als Fortsetzungen der Arteriae hypogastricae Kkind-
liches Blut durch den Nabelstrang zur Placenta fiihren, und einer Vena
umbilicalis, welche von der Placenta das Blut zurick zom Kinde
leitet. Jedes Gefiss besitzt — abgesehen von den Spiralwindungen
des Stranges — eine Eigendrehung. Eingeschlossen sind die Gefdsse
von der Wuarron'sehen Sulze, cinem embryonalen, gallertigem
Bindegewebe., Nicht selten verliuft ein Nabelgefdss in starken
Schlingelungen durch die Sulze eine Strecke zuriick, dann wieder
vorwirts, Hierduieh entstehen Verdiekungen im Strange, die man -
als falsche Knoten bezeichnet hat. Sie besitzen keine Bedeutung.
Verhidngnissvoller sind die viel selteneren wahren Knoten, die da-
durch entstehen, dass der Fétus durch eine Schlinge der Schnur
schlipft und der so geschilrzte Knoten sich allmihlich zuzieht.

Die Nabelgetlisse gehen im Nabelstrang keine Aeste ab und
besitzen keine Vasa vasorum. Ihre Wandung, besonders die der Ar-
terien, enthilt einen ausserordentlichen Reichthum an Muskelfagern,
withrend die elastische Intima fehlt. Da, wo der Strang in den Nabel
eintritt, findet sich in dem Unterhautzellrewebe des Bauches ein
feiner Geffisskreis, der am Ansatzpunkt des Ammion schart ab-
geschnitten aufhirt, Diese Gefﬁssanordnung ist bedentungsvoll filr
den nach der Geburt des Kindes stattfindenden Absterbeprocess
und Abfall. des Nabelstranges.

Die Nabelarterien zeigen Pulsation und verrathen dadureh ihren
Zusammenhang mit dem kindlichen Herzen, In die Placenta ge-
langt, theilen sie sich, wie andere Gefissstimme im menschlichen
Korper, bis ihre Capillaren die feinsten Verzweigungen der Zotten
errcichen. Dann treten die Gef#isge zu grosseren — vendsen --
Bahnen zusammen, die sich in der Nabelvene vereinigen, welche
das Placentarblut zum Kinde zuriickfithrt, wodurch der placentare
Kreislauf beendet ist.
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Vom Dottergang sind nur wenige und schwer nachweisbare -
Reste im Nabelstrang vorhanden, wihrend derselbe in der ersten
Embryona]zeit bekanntlich eine bedeutsame Rolle spielt. Nachdem
die scheibenférmige Embryoanlage anf dem Ei sieh gehildet hat,
sehmiirt gich ein grosser Theil des Dotters als Dotterblase oder Nabel-
blase ab (Fig. 11). Der diese Blase mit der Bauchhohle des Fotus
verbindende Stiel ist der Dottergang (Duetus omphaloénteriens),
durch welchen filr die Ernihrung wiclhtige Gefiisse vom Fotns in die
Nabelblase hindurchtreten (Vasa omphalomesenterica). Wo der
DoLtergang in die sich spiter schliessende Bauchhthle iibergeht, bildet
sich der Nabel der Frucht. Mit fortschreitender Absehniirung der
Nabelhlase wird der Dottergang allmihlich enger und enger, dje

Sy
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Fig. 11
Ei nach Ablanf der ersten sechs Wochen.
Natlrliche Grdsse. Nach B. 8. Scwmunrtze.

Nabelblase selbst bleibt im Wachsthum zurfick, ibve Geflisse verdden
ufld schliesglich wird der Dottergang zu einem ditnnen Strang, dem
die kleine, atrophische Nabelblase ansitzt. Diesen Rest der Nabelblase
Undet man fast regelmlissig an der Nachgeburi des ausgetragenen
Kindes alg ein gelbliches, etwa linsengrosses, zwischen Amnion und
Chorion liegendes (lebilde, in dessen Nihe man nicht selten einen
Rest des Dotterganges als einen feinen, weisslichen Streifen erkennt
(SCHULTZE). Zuweilen wird der Austritt des Dotterganges aus dem
lfabeletrang aufl die Eihiute durch eine vom Nabelstrange abgehende
Falte des Amnion deutlich markirt (Scuurtze'sche Falte),

Als Teberrest der Allantois findet man im reifen Nabel-
Strange ziemlich regelmissig einen feinen, obliterirten Canal, dessen
f?Xistenz auf einem Querschnitt der Nabelschnur deutlich wird; er
11@51 zwischen beiden Arterien, h#uflg etwas excentrisch, und ist nur
mit der Lupe deutlich wahrzunehmen.

%
“
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Ueber die Bildung einer Allantois amn menschlichen Ei und
ihre eventunellen Bedeutung fir das ITeranwachsen der Nabelgoftisse
an die Peripheriec des Eics gehen die Ansichten der Autoren heute
mebr wie je auseinander.

Man war bisher der Ansicht, dasg dic Allantois anelh beim Menschen
aly westielte Blase ang dem Enddarm des Foétus hervorsprosst, dureh den
Nabel nach dem Chorion zu wiehst und anf dicse Weise die Enden der
primitiven Aorten, die Nabelarterien, an die Peripherie des Eies herantiihit.
His stellt dagegen tir das menachlichie Ei eiue solche nach seiner Meinung
hisher nur bei Thieren beobachtete, frei herauswachsende Allantoighlase
in Abrede. Nach His bleibt der Fitus von vornherein und atets durch
den ,RBauchstiel* mit dem Chorion in Verbindung, Der Bauchstiel ist eine
Fortsetzung der vorderen Bauchwand des Embryo und entspringt hinter
dem Nabelgehlitz, In diesen Stiel wachsen nun sowohl die Allantois als ein
teiner Canal, sowie auch die Nabelgefilsse hinein. v. PurvscHeEn hils
dagegen an der Entstehung einer freien blasentdrmigen Alantois auch
beim Menschen ftest, ist indessen damit auf lebhaften Widerspruch ge-
stossen (KoLuwaxy, His).

Der in dem Kérper des menschlichen Embryo liegende Theil der
Allantois wird spater zur Hamblase und Urachus. Letztercr obliterivt wnd
heigst dann Ligamentnm vesico-umbilicule medium. Ven dem dihrigen Theil
der Allantoig finden sich die erwihnten Reste im Nabelstrang.

4, Das Fruchtwasser.

In der Hohle des Amnion liegt der Fotus, unmgeben von einer
triben, weisslichen Fliissigkeit, dem Fruchtwasser. Die Menge
desselben betrdgt durchschnittlich Y, bis 1 Liter. In den ersten
Monaten der Sehwangerschaft ist die Quantitiit grisser im Verhilt-
niss zur Frucht als spiter. Absolut nimmt die Menge in der zweiten
Hilfte zu. Das Fruchtwasser besitzt ecinen silsslichen Geruch upd
zeigt alkalische Reaction, das specifische Gewicht betriigt 1006—1012.
Epidermisschuppen, Vernix caseosa, Wollhuare finden sich reichlich
in jhm. Die chemische Analyse ergiebt geringe Mengen von Eiweiss
{0,06—0,7 Proe.), Salze, Harnstoff und Kreatinin.

Die Bedentung des Fruchtwassers wiihrend der Schwangerschaft
beruht darin, Gebirmutterwinde und Eihdiute in gentigender Ent-
ternung von der Fruecht zu halten, damit sic durch Druck von
aussen gesehitzt wird und den ndthigen Raum zur freien Ent-
wickelung und Bewegung besitzt.

Die Frage nach dem Ursprung des Fruchtwassers hat eine grosse
Literatur erzengt und ist heute keineswegs entschieden, Sowohl miitter-
licher, wie kindlicher Organismus scheinen zur Erzeugung desselben bei-
zuiragen. Der miitterliche Antheil stammt wahrscheinlich aus den Ge-
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fissen der Decidya, der kindliche transsudirt dureh die Hant und die Nahol-
sehinirgefisse der Frucht, scheint aber hauptsiichlich durch den Harn des
Kindes gebildet zu werden, der periodisch aus der Urinblase in das Frucht-
wasser entlecrt wird,

Dass das Fraehtwasser hauptsitehlich Produet des fiitalen Organis.
mus sei, ist hesonders von Gusserow und seiner Schule stets betont und
mit  zahlreichen und mannigfaltigen Beweisen belegt worden.  Den
sthlagendsten Bewels lieferte Gusserow selbst.  Giebt man Schwangeren
Benzoésiiure, die in den Nieren bekanntlieh in Hippursiure umgewandelt
wird, so findet nian im Fruchtwasser Hippursiure, aber niemals Benzoé-
sdure. Die verabfolgte Benzogsiure ging durch die Placenta in den kind-
lichen Kreislauf iiber, worde in den fttalen Nieren in Hippursiure umge-
wandelt, welche dann dureh die Harneutleerung in's Fruchtwasser gelangte,
Die gegen diese Versuche vorgebrachten Finwidnde hat Dinrssex zu ent-
krtift-en-gesueht, ist aber nicht ohne Gegner geblieben (KrUKENBERG). In
Neuerer Zeit hat NAgern, wie frilher schon Wiener und Andere, ant Gruud
entwicke]ungsgeschichtlicher Untersuchungen scine Meinung dahin ausge-
Sprochen, dass das Fruchtwasser auch in der ersten Zeit der Schwanger-
schaty — wenigstens zum Theil — Endproduct des embryonalen Stoff-
wechgels gei.

Entgegen dieser Ausicht von der Betheiligung der Nieren an dem
Autbuu des Fruchtwassers hat man auf den ausserordentlich wechselnden
Gehalt an Harnstoff im Fruchtwasser hingewiesen. Derselbe schwankt in
10.-‘ Monat zwischen 0,02—0,4 Proc., ist also zuweilen nicht hiher, wie im
luutterlichen Blut (0,021 Prov. Fenrang). Feswixe und Andere bestreiten
daher eine regelmiissige Urinexcretion des Fétus in's Fruchtwasser.

Nach den Untersuchungen von JunasruTh ist eine Transsudation vou
d\e.m kindlichen Nabelgeftisssystem in'y Fruchtwasser in der ersten Hilfte der
Graviditht leicht vergtindlich., Die von ihm beschriebenen Vasa propria,
welehe, vom Nahelstrang ausgehend, zwischen Amnion und Chorion ver-
laufen, enthalten nur bis zum Beginn der zweiten Hilfte der Schwanger-
sthaft Blut, dann obliteriren sie. Bei Hydramnion dagegen sind sie be-
Sonders reichlich entwickelt und bleiben Dbis zwn Ende der Graviditit
durchgingig (Levisoy, WALDEYER),

Dass auch der miitierliche Organismus zur Entstehung des Frueht-
‘I"&Ssers beitrigt, lehren namentlich Thierversuche von Zustz. Derselbe
fand nach Injection von indigachwefelsaurem Natron in die Jugularis des
Mutterthieres denselben Farbstoff im Fruchtwasser, ohne dass derselbe in
den Nieren der Frucht enthalten war. Der gleiche Nachwels gelang
auch nach vorausgegangener Tadtung der Frucht.

3. Der Fdtus in den einzelnen Monaten der Schwangerschaft,

Um des Alter frithzeitig geborener Friichte begutachten zu
konnen, ist fir den Geburtshelfer die Kenntniss der Entwickelung
der Frucht in den einzeluen Monaten durchaus erforderlich.
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Unter Schwangerschaftsmonat verstehen wir einen Zeitraum
von 28 Tagen, so dass die durchschnittlich 280 Tage dauernde
menschliche Schwangerschaft in 10 Schwangerschaftsmonate zerfillt.

I.Monat. His hat versucht, nach Analogie der Fonnungs-
perioden beim Hilhnchenembryo auch fiir den menschliche Embryo
der ersten Wochen aus dem bisher studirten Material 10 Entwicke-
lungsstadien aufzastellen. Die ersten 5 Stadien haben nur cntwicke-
lungsgeschichtliches Interesse, Wir ithergehen dieselben. Im 6. und
7. 8tadium sind Gehirn und Ritckenmark geschlossen, das Herz ist
als Schlauch angelegt und wahrscheinlich bereits thiitig. Der Leib
ist noch weit offen, der Mitteldarm eine mit der Nabelblage in lang-
gestreckter, weiter Verbindung stchende Rinne. Der Kopf ist noch
nicht vorntibergebogen.

Im 8. Stadium biegt der Kopf sich nach verniiber, so dass das
Mittelhirn am hdochsten steht.  Der Schluse des Darmes schreitet
vorwirts, die Verbindung mit der Nabelblase ist aber noch ziem-
lich weit.

Tm 9. Stadium nimmt die Kérperkrimmung zu, die Gliederung
des Gehirns schreitet fort, der Zugang zur Nabelblase verengt sich.’
Die ersten Andeutungen von einem Leberwulst treten auf.

Im 10. Stadium wird die Anlage der Extremititen gichtbar, Dic
Karperlinge st jetzt etwa 4 mm, das Alter ca. die 3. Woche, Jetat
hat die eigentliche Formungsperiode ihren Abschluss erreicht und
zur Erkennung der folgenden Entwickelungsstufen genilgen die An-
gaben iiber die Kérperlinge. Am Ende des 1. Monats ist der Fmbryo
7—7Y; mm lang. Das ganze Ei ist etwa wallnussgross, Die Nabel-
blase ist gestielt.

2. Monat. Wihrend bis dahin die menschliche Frucht von
Thierembryonen kaum zu unterscheiden war, tritt in der zweiten
Halfte des 2. Monats die menschliche Formn deutlich hervor. Der
Kopf ist sehr gross, die Kiemenbogen sind geschwunden, die Ex-
tremitiiten charakteristisech gegliedert. Der Embryo wird jetzt Fotus
genannt (His). Diese Umwandlung vollzieht sich bei einer Linge
von 13—16 mm.

3. Monat. Das Fi wird dber ghnseeigross, der Embryo 7 bis
% em lang. Der Nabel ist geschlossen, die Kérperform durchaus
ausgebildes, Finger und Zehen sind zu unterscheiden. Die #usseren
(Geschlechtstheile beginnen den (Geschlechtstypus anzunchmen. Im
Darm lassen sich Gallenbestandtheile nachweisen (ZwEerFeL),

4. Monat, L#nge 10—17 cm. Geschlecht deutlich erkennbar.
Wollhaare treten an der Korperoberfiiiche auf.

5. Monat. Linge 18—27 em. An dem noch immer verhiltniss-
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Indéissig sehr grossen Kopf erscheinen Haare. Wird der Fotus zu
dieser Zeit lebend geboren, so sieht man den Herzschlag an der
Brust. Zuweilen macht der Fotus einzelne Athembewegungen, geht
dann aber hald zu Grunde. '

6. Monat. Linge 28—34 cm. Die Augenlider sind getrennt.
Die Haut ist von Fruchtechleim (Vernix caseosa) bedeckt. Die Fett-
ablagerung beginnt. Tn diesem Stadium geborene Friichte koénnen
lebhaftere Lebenszeichen verrathen, bleihen aber nicht am Lehen.

7. Monat. Linge 35—-38cm. Gewicht durchsehnittlich ¢a. 1000 g.
Lebend geboren, schreit der Fotus schon mit leiscr Stimme. Meist
geht er zu Grunde, in wenigen Fhllen gelang die Lebenserhaltung.

B.Monat. L#nge 40—43 em. Gewicht ca. 1500 g. Die Pupillar-
_membran schwindet. Korperform etwas voller, Haut roth, viel
Lanugo, Gesicht noch stark runzliech. Geborene Kinder kénnen bei
sorgfiltiger Pflege am Leben erhalten werden. Das Kind gilt nach
30 Wochen als ,lebensfihig®. Viele iberleben aber die ersten
~Stunden oder Tage nicht.

4. Monat. L#inge 46—48 em. Gewicht ca. 2500 g.  Fettablage-
rang nimmt zn, Réthe der Haut blasst ab. Geborene Kinder bleiben
der Regel nach am Leben, wenn auch ihre Sterblichkeit bei man-
gelnder Pflege noch sehr gross ist.

10. Monat. Linge 48—30 em. Gewicht 5000—3600 g. Zu An-
fang des Monats sind Nasen- und Ohrenknorpel noch weich, die
Nlgel erreichen allmihlich die Fingerspitzen. Die Formen werden
runder, die Lanugohaare fallen aus, bis am Ende des 10. Monats
der Fitus die Zeichen der volligen Reife zeigt.

Die hier gegebenen Zahlen fiir Gewicht und Linge sind nur als
approximative, hesonders was das (tewicht betrifft, aufzufassen. Tde von
verschiedenen Geburtshelfern zusammengestellten Durchschnittszahlen
weichen nicht unerheblich von einander ab,

8. Die reife Frucht.

Die reife Frucht ist 46—54 cm lang und 3000--3600 g schwer.
Die Schulterbreite betrigt 12 ¢m, die Hiiftbreite 9,510 cm. Rumpf
und (lieder sind voll und rund. Die Haut erscheint hellrosaroth
und ist nur noch an Schultern und Oherarmen ven einem leichten
Flaum von Wollbaare bedeckt. An der Haut haftet in wechselnder
Ausdehnung und Stirke eine weissliche, fette Schmicre, die Vernix
caseosa. Der Kopf ist bedeckt mit meist dunklen Haaren von 3 bis
4 em Linge. Die Knorpel der Nage und der Ohren fithlen sich hart
&I}- Die Nugel sind fest und iiberragen an den Fingern die Spitzen.
Die Hoden liegen im Hodensack. Der Knochenkern in der unteren
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Unter Sechwangerschaftsmonat verstehen wir einen Zeitraun
von 28 Tagen, so dass die durchschnittlich 280 Tage dauernde
menschliche Schwangerschaft in 10 Schwangersebaftsmonate zerfallt,

1. Monat. His hat versucht, nach Analogie der Formungs-
perioden beim Hilthnehenembryo auch fiir den menschliche Embryo
der ersten Wochen aus dem bisher studirten Material 10 Entwicke-
lungsstadien aufzustellen. Die ersten 5 Stadien haben nur entwicke-
lungsgeschichtliches Interesse. Wir iibergehen dieselben. Im 6. und
7. Stadium sind Gehirn und Rilckenmark geschlossen, das Herz ist
als Schlaueh angelegt und wahrscheinlich bereits thiitig. Der Letb
iat noch weit offen, der Mitteldarm eine mit der Nabelblage in lang-
gestreckter, weiter Verbindung stehende Rinne. Der Kopf ist noch
nicht vorniibergebogen.

Im 8. Stadium biegt der Kopf sich nach vorntiber, so dass das
Mittelhirn am hoechsten steht. Der Schluss des Darmes schreitet
vorwiirts, die Verbindung mit der Nabelblase ist aber noch ziem-
lich weit,

Im 9. Stadiwn nimmt die Korperkrimmung zu, die Gliederung
des Gehirns schreitet fort, der Zngang zur Nabelblase verengt sich.
Die ersten Andeutungen von einem Leberwulsi treten auf.

Im 10. Stadium wird die Anlage der Extremititen sichtbar. Die .
Kdrperlinge ist jetzt etwa 4 mm, das Alter ca. die 3. Woche., Jetzs
hat die eigentliche Formungsperiode ihren Abschluss erreicht und
zur Erkennung der folgenden Entwickelungsstufen gentigen die An-
gaben ilber die Kidrperlinge. Am Ende des 1. Monats ist der Embryo
7—7'; mm lang. Das ganze Ei ist etwa wallnussgross. Die Nabel-
blase ist gestielt.

2. Monat. Wihrend bis dahin die menschliche Frucht von
Thierembryonen kaum zu unterscheiden war, tritt in der zweiten
Halfte des 2. Monats die menachliche Forin deutlich hervor. Der
Kopf ist sehr gross, die Kiemenbogen sind geschwunden, die Ex-
tremititen charakteristisch gegliedert. Der Embryo wird jetzt Fotus
genannt (His). Diese Umwandlung vollzieht sich bei einer Linge
von 13-—16 mm,

8. Monat. Das Ei wird Uber ginseeigross, der Embryo 7 bis
9 cm lang. Der Nabel ist geschlossen, die Korperform durchaus
ausgebildet, Finger und Zehen sind zu unterscheiden. Die #usseren
(Geschlechtstheile beginnen den Geschlechistypus anzuznehmen. Tm
Darm lasgen sich Gallenbestandtheile nachweisen (Zwrirew).

4, Monat. L#nge 10—17 cm. (Geschlecht deutlich erkennbar.
Wollhaare treten an der Kérperoberfliche auf.

3. Monat. Linge 1827 em. An dem noch immer verh#ltniss-
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Tdssig sehr grossen Kopf erscheinen Haare. Wird der Fétus zu
dieser Zeit lebend geboren, so sicht man den Herzschlag an der
Brust. Zuweilen macht der Fotus einzelne Athembewegungen, geht
dann aber hald zu Grunde. ‘

6. Monat. Linge 28—34 em. Die Augenlider sind -getrennt.
Die Haut ist von Fruchisehleim (Vernix caseosa) bedeckt. Die Feut-
ablagerung beginnt. In diesem Stadium geborene Friichte kinnen
lebhaftere T.ebenszeichen verrathen, bleiben aber nicht am Leben.

7.Monat. Linge 35--38cm. Gewicht durchschnittlich ca. 1000 g.
Lebend geboren, schreit der Fotus schon mit leiser Stimme. Meist
geht er zu Grunde, in wenigen Fillen gelang die Lebenserhaltung.

8 Monat. Linge 40—43 em. Gewicht ca. 1500 g. Die Pupillar-
membran schwindet. Kérperform ctwas voller, Haut roth, viel
Lanugo, Gesicht noch stark runzlich. Geborene Kinder kénnen bei
sorgfiltiger Plege am Leben erhalten werden. Das Kind gilt nach
30 Wochen als ,lebenstihigé. Viele tberleben aber die ersten
-Stunden oder Tage nicht.

9. Monat. Linge 46—48 em. Gewicht ca. 2500 g. IPettablage-
Ming nimmt zu, Rthe der Haut blasst ab. Geborene Kinder bleiben
der Regel nach am Leben, wenn auch ihre Sterblichkeit bei man-
gelnder Pflege noch sehr gross ist. ‘

10. Monat. Li#nge 48—50 cm. Gewicht 3000—3600 g. Zu An-
fang des Monats sind Nasen- und Ohrenknorpel noch weich, die
Niigel errcichen allmihlich die Fingerspitzen. Die Formen werden
runder, die Lanugohsare fallen aus, bis am Ende des 10. Monats
der I"dtus die Zeichen der vdlligen Reife zeigt.

Die hier gegebenen Zahlen fiir Gewicht und Limge sind nur alg
approximative, besonders was das Gewicht betrifft, anfzufassen. Die von
verschiedenen  Geburtshelfern zusammengestellten  Durchschnittszahlen
Weichen nicht unerheblich von einander ab,

dg. Die reife Frucht.
_ Die reife Frucht ist 48—54 em lang und 3000—3600 g schwer.
Die Schulterbreite betriigt 12 em, die Hiiftbreite 9,5—10 em. Rumpf
und Glieder sind voll and tnnd. Die Haut eracheint bellrosaroth
und ist nur noch an Schultern und Oberarmen von einem leichten
Flaum von Wollhaare bedeckt. An der Haut haftet in wechselnder
Allisclelmung und Stirke eine weissliche, fette Schmiere, die Vernix
caseoss. Der Kopf ist bedeckt mit meist dunklen Haaren von 3 bis
i em Linge. Die Knorpel der Nase und der Ohren fithlen sich hart
m}- Die Nigel sind fest und ilberragen an den Fingern die Spitzen.
Die Hoden liegen im Hodensack., Der Knochenkern in der unteren
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Epiphyse des Femur st durchschnittlich 4, em im grissten Dureh-
nmesser lang.

Das lebend geborene reife Kind aschreit sofort mit laoter
Stimme, hewegt lebhaft die Glieder, dffnet die Augen und macht nicht
selten Saugbewegungen. Friiher oder spiiter nach der Geburt ent-
leert es Harn und aus dem After das sog. Meconium (Kindspech).

Eine genaue Beschreibung verdient der Kopf des reifen
Kindes, welchem vermige seiner Hiarte und seines Umfanges bei
der Geburt eine hesondere Wichtigkeit zukommt.

Fig. 12, Fig. 13,
Seitenansicht des Kopfes eines raifen Der Schidel von oben gesehen
Kindes, Y. mit der grossen und kleinen
Fontanelle,

Der Kopf zerfillt in Schidel und das hel Neugehorencn noch
relativ kleine Gesicht. Der Schidel setzt sich in der bekanuten
Woise aus den  beiden Stitnbeinen, den heiden Scheitel- und
Schlifenbeinen, sowie dem Hinterhauptsbein zusammen. Nihte und
Fountanellen sind noch nicht geschlosgen, sondern die Kunochen he-
sitzen in ihren Verbindungen eine geringe Beweglichkeit und Ver-
schiebbarkeit. Diese Verschiebbarkeit in Verbin(iung mit einer ge-
ringen Biegsamkeit der Schidelknochen lisst unter dem Gehurts-
druck gewisse Gestaltsverinderungen des Schidels zu (Configurations-
© fahigkeit).

Die heiden Stirnbeine trenmt die Stirnnaht, Sutura frontalis,
zwischen den Scheitelbeinen verliuft die Pfejlnaht, Sutera
sagittalis, zwischen Scheitel- und Stirnbeinen die Kranznuaht,
Sutura coronalis, wihrend das Hinterhauptsbein von den beiden

[ R
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Scheitelbeinen dureh die Lambdauabt, Sutura lambdoidea,
trenut wird.

Die grossc oderStirnfontaneclle wird durch eine grosse vier-
eckige Knochenllicke, dic durch eine fibrise Membran geschlossen ist,
dargestellt und liegt am Vorderkopt da, wo die Stirn- und Pfeil-
nhaht sowie die beiden Schenkel der Kranznaht zusammentreffen
(Viernijjhbige Fontanelle). Ihre Gestalt ist trapezférmig. THe Stirn-
beivriinder sind linger wic die der Scheitclbeine, der vordere
Winkel ist spitzer. {(Gestalt des Papierdrachen.)

Die kleine oder Hinterhauptsfontanelle ist bel reifen
Kindern meist keine Knochenliicke mehr, sondern der Berithrungsort
dreier Nihte, der Pfeilnaht und der beiden Schenkel der Lambda-
naht (dreiniihtige Fontanelle). Demnach verbindet die Pfeilnaht die
grosse mit der kleinen Fontanelle.

Die vorderen Seitenfontanellen (zwischen Stirn-, Scheitel- und
Keilbein), sowie die hinteren (zwischen Scheitel-, Schlifen- und
Hint.erhauptsbein) haben keine geburtshiilfliche Bedeutung.

Der Kopf des reifen Kindes besitzt folgende Durchsehnittsmaasse.
(Scréneg, bestitigt durch F. Memger):

L. Der grade (frontooceipitale) Durchmesser von der Glabella
Zum hervorragendsten Punkt des Hinterhaupts = 11%, em.

2. Der grosse quere (biparietale) Durchmesser, oder die grosste
Entfernung zwischen beiden Scleitelbeinhckern = 9Y, cm.

3. Der kleine quere (bitemporale) Durchmesser, oder die grasste
Emfemung Zwischen den beiden Kranznihten = 8 cm.

4. Der grosse schriige (mentooeeipitale) Durchmesser vom Kinn
“um entferntesten Punkt am Hinterhaupt = 131/, em.

5. Der kleine schriige (suboceipitobregmaticus) Durchmesser
Vom Nacken bis zur Mitte der grossen Fontanelle = 9/, cm.

Der Umfang des Kopfes, gemessen um Glabella und Protu-
berantia occipalis ext. betriigt 34 em.

Von diesen Durchschnittsmaassen kommen nicht unbedeutende
Ah_Weichungen vor. Die Kdpfe von Knaben sind im Allgemeinen
Brisser wie die von Madchen. Nicht selten sind es individuelle

F Ormverschiedenheiten des Schidels, welche die Maasse erheblich
Vertindern,

ge-

reif fo"k‘l’ihimienﬂ Umstinde beeinflussen den Entwicklungsgrad der
Hen Frucht, Knaben sind durchschnictlich linger und schwerer wie
iqj‘r‘licl:&eﬂ- Kinder Erstgeblirender sind durchschnittlich leichter, wie die

ehrgebiirenden. Die stiirkste Entwickelung soll in der 9. Schwan-
ﬁi‘;dlﬁﬂ" ointreten (Issmpr). LHnge und besonders Gewicht werden
HIOT grisser mit zunehmendem Alter der Mutter. Frawen von Zrosser
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Statur gebdren im Allgemecinen schwerere und lingere Kinder. Gassxrn
zeigie durch Wigungen, dasy die Emidhrung des Kindes proportional zo
iter seiner Mutter vor sich geht. Das Gewicht des ganzen Eies hetriigt
im Mittel den 10,8, Theil des Korpergewichtes einer Gebiirenden. Dag
Gewicht des Kindes zu dem des Eies verhlit eich wie 1:1,755.

Midchen zeigen im Allgemeinen einen reichlicheren Panniculus adi-
posus, withrend der Kopf meist etwas an Grisse hinter den Knaben zuriick-
steht.  Auf 100 Midchen werden durchschnittlich 106 Knaben geboren.
Als Resultat von Durchschnittsberechnungen hat man gefunden, dass der
kindliche Kopf in aeinen Maassen ein Abdruck des miitterlichen st
(Faspexprr) und zwar verhilt sich hei fast allen Kopfdurchmessern das
Maass des kindlichen Kopfes zum miitterlichen ungefiibr wie 0,6:1
(GrixBAUM). Da diese Untersuchungen aus Gebdranstalten stammen, so
konnte der Einflugs des Vaters auf Entwickelung, Kopfform etc, nicht be-
riickaichtigt werden Dass die Grosse und Kraftentwickelung beider Eltern
bestimmend auf die Entwickelung der Frucht sein kinnen, lehrt die all-
iigliche Beobachtung, Nach T.a Torre erstreckt sich der Einfluss des
Vaters besonders auf dic Bildung der Kirperform und iiberwiegt in
dieger Beziehung den miitterlichen Einfluss, welcher sich hauaptsichlich
hei der Structur der inmeren Organe und in der Charakterhildung
geltend machen soll. Dieser letzte Punkt steht im Widerspruch mit einer
#tlteren, weit verhreiteten and durch zahlreiche Beispiele aus der Ge-
schichte zu belegenden Anschauung, dass der Mensch den Grad und-
die Beschaffenheit der Intelligenz von der Mutter, seinen Charakter, seine
Neigungen aber vom Yater erbe (SCHOPENHAUER).

Ueber die Ursachen der Bildung des Geschlechts im Ei be-
stehen nur Hypothesen. Nach einer im Alterthum wund im Volk auch
noch in der neuen Zeit verbreiteten Ansicht sollen aus dem rechten Fier-
stock die Enaben, aus dem linken die Midchen stammen., Diese Ansicht
ist experimentell durch Biscnorr, sowie durch die vielfach constatirte That-
sache, dass eine Frau, der ein Eierstock operativ entfernt wurde, Kinder
von beiden Geschlechtern gebar, genugsam widerlegt, Auch die Geburt
verdchiedengeschlechtlicher Zwillinge ist nach ausgefiihrter Owvariotomie
beobachtet worden,

Eine andere Ansicht geht dahin, dass das Geschlecht im Ei bereits
priaformirt ist. Es wiirde demnach also weibliche wnd minnliche Eier
geben. Die vor B. 8. Scmurrzi versuchte Beweisfithrung wird indessen
tebhatt angefochten (HeNSEN).

Eine weitere Hypothese lisst die geschlechtliche Bestimmung erat
in der ersten Zeit des Embryonallebens eintreten. Nach Ecfahrungen aua
der Pfianzen- und Thierwelt soll gute Ernfhrune die Entstehung des
weiblichen Geschlechts befirdern (PLoss), elne Angicht, die Wapparus
an der Hand einer grossen OStatistik fiir den Menschen widerlegt,
WILKENE aber neuerdings durch Untersuchungen an Thieren wieder ge-
stiitzt hat. Ebense sprechen die, allerdings nicht einwandsfrei gebliebenen
Versuehe von Born dafiir, dass — wenigstens bei Frischen — die Ge-
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-‘-'Chlechtsentwickelung sich am befruchteten Ei durch Kussere Einfliisse
beeinflussen ast. Scarecurer kam auf Grund eines sehr grossen Materials
zu dem Resultat, dags mit Verfeinerung des Gestiitsheiriebes die Zaht der
Wweiblichen Geburten relatlv zunimmt. Die Procentzahl der Lebendgeburicn
mmmt sh und zwar die wtinnlichen mehr als die weiblichen,

Nach einer weiteren Hypothese aoll das Geschlecht erst im Moment
der Befruchtung bestimmt werden. Der ausschlaggebende Factor ist nach
Horacker und Saprer das hihere Alter des Vaters oder der Mutter. [s
der Mann ilter, so entatehen mehr Knaben, sind Mann und Frau gleich
Alt, enfatehen ectwas weniger Knaben als Mitdchen, ist die Frau #lter, so
Werden noeh mehr Midehen erzeugt. Die Hypothese ist nicht haltbar
(BerNER, Scrummany). Auch spricht der grosse Knaheniiberschuss bei
alten Erstgebiirenden gegen dieselbe (Anivewn). Nach ToUrY ist der
Zeitpunkt, des hefruchtenden Ceitus von Einfluss. Tritt die Befruchtung im
Ant‘ang der Brunst bei Thieren ein, so enistehen weibliche, am Ende der
Brunst, 50 komimen minnliche Junge zur Welt. Coste konnte die Beob-
achtung hei Kaninchen nicht bestitigen. Zahlreiche andere nach THUrY
Angestellten Versuche fielen bald fiir bald gegen die Theorie aus, Dass
die Concentration des Samens einen Einflusz auf die Geschlechtsbildung,
wie vielfach angenommen wurde, nicht besitzt, hat PrLicer experimentell
hewiesen.

Naeh Jawke's Ansicht, die sich auf ein, nicht immer mit Kritik ver-

W‘Ertheces Matevial stiitzt, gehen die Geaschlechter im Moment der Zeugung
“lnen Kampf ein. Jedes Geschlecht hat die Tendenz, das andere zu pro-
duciren. Dag stdrkere, besser gendhrte, im Moment der Begattung ge-
8chlechtlich fihigere siegt. Der sexuell iiberanstrengte Mann wiirde dem-
Nach einen Knaben zeugen,
Dosive  geht  vom Standpunkt der natiirlichen Zuchtwahl aus.
! ie Erhaltung der Art ist eine annihernd gleich grosse Zahl von In-
dividuen beider Geschlechter nothig. Es wird dasjenige Geschlecht erzeugt,
dessen Vermehrung ein Vortheil fiir die Frhaltung der Art ist ,Je grosser
der Mangel an Individuen des einen Creschlechts ist, je stirker die vor-
hﬂudenen in Folge dessen geschlechilich heansprucht werden, je rascher,
,1e‘. Jinger ihre Geschlechtsproducte verbraucht werden, deato mehr Indi-
viduen desselben Geschlechts erzeugen sie.“

Fiir q

7. Die Lage des Kindes im Uterus.

Unter Lage des Kindes versteht man das Verhalten der
Lingsaxe desselben zu derjenigen des Uterus. Iallen beide Lings-
AXen annghernd zusammeoen, 8o gpricht man von einer Langs- oder
Gradlage. Die Langslagen zerfallen wieder in Kopf- und Becken-
endlagen, je nachdem der Kopf oder das Beckenende dem Becken
der Mutter aufliegt, (,Vorliegender Theil.¥) Kreuzen sich die L#ngs-
dxen der Frucht ynd des Uterus, 80 bezeichnet man die Lage als
Q“erlﬂage. Da Uterus und Fotus beide in der Lingsrichtung vor-
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wiegend wuachsen, so ist die L#éngslage der Frucht die natitrlichste
und hiufigste. 9% Procent der reifen Iriichte liegen in Lingslage.
I'ir die Entstehung der Querlage bei reifer Fruche bedarf es daher

meist besonderer Umstiinde.

Fig. 14,

Profilschnitt einer Hochschwangeren.
Nach B. 5. Scuunrze.
Schiidellage, erste Stellong, normale Haltang

der Frucht.

Unter den Lingslagen itberwiegt die

Kopflage ausserordentlich.
Circa 96 TI'rocent aller
Lagen sind, Kopflagen, _

Die Stellung der
Frueht ist die Richtung
des Riickens zur Uterus-
wand. Licgt bei Lings-
lagen der Riicken links,
so spricht man von erster,
liegt er rechts, von zweiter
Stellung. Die erste Stel-
lunyr ist die hiunfigere. Bei

. Querlagen liegtderRilcken

entweder nach vorn: 1. Stel-
lung, oder nach hinten:
2, 8tellung. Auch hieriiber-
wiegt die Hiutigkeit der
ersten Stellung (vgl das
Capitel Querlage).
Wechsel der Lage und
der Stellung sind in {Ytithen
Sehwangersehaftsmonaten
sehr hiinfig, besonders bei
Mehrgebirenden.  Quer-
lagen verwandeln sich hiu-
fig noch am Fnde der
Schwangerschaft in Kopf-
lagen, seltener findet das
Umgekehrte statt. Auch
Steisslagen gehen in Kopf-
lagen und umgekehrt iiber.
Jekleiner dieFrucht, umso
leichter wechselt Lage und
Stellung. Enges Becken,

Schlaffheit der Bauchdecken und relative Gerfiumigkeit der Gebar-
mutiterhohle begiinstigten den Wechsel. Gegen Ende der Schwanger-
schaft wird Lage und Stellung constanter, besonders bei Erstge-
schwiingerten. Indessen kann noch kurz vor und im Beginn der
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Geburt ein Lagewechsel, Stellangswechsel sogar withrend der Geburt
erfolgen.

Unter Haltung des Kindes versteht man das Verhalten seines
Rumpfes zy Kopf und (Gliedern. Bei der normalen Haltung hat sich
das Kind der Eiform der Uterushohle nach Moglichkeit angepasst
und nimmt den denkbar kleinsten Raum ein. Die Wirbelsiiule ist
gekriimmt, der Kopf auf die Brust geneigt, die Arme liegen im
Ellenbogenge]enk gebeugt der Brust an (s. Fig. 14}. Die Beine sind an
den Teib gezogen, die Knie gebeugt, die Fiisse stark gestreckt, der
Fussriicken an den Unterschenkel angezogen. Beide Fusssohlen sind
meist einander zugekehrt. An der Bauchscite der Frucht zwischen
Ober- und Unterextremititen liegen in der Regel einige Schlingen
der Nabelschnur. Diese normale Haltung erfihrt in der Schwanger-
schaft nur hiehst voriibergehend durch Bewegungen der Extremititen,
aber fast nie eine dauernde Abweichung hei Iebender Frucht,
wihrend unter der Geburt Vertinderungen der Haltung nicht selten
sind.  Todte Friichte nehmen auch in der Sehwangerschaft hitutig
abnorme Haltungen an.

Die Frage nach der Urgache der Hiufigkeit der Kopflage ist viel-
fﬂch'discutir‘n. Schwimmversuche des Fitus lehren, dass der Kopf sich
efer stellt als der Steiss und die reehte Schulter nach unten sieht. Das
gréssere (lewicht des Koptes und der Leber bedingen dies. Bei aufrechier
Shellung der Frau liegt die vordere Uleruswand ticfer als die hintere. Legt
Sich nun die rechte, tieferstehende Seite der Frucht der vorderen Uterus-
¥and an, go kommt der Kopf ungefihr auf den Muttermund und der
Riicken sinkt nych links und vorn. Hierdurch wilre anch die grijssere
Hiufigkeit der ersten Schidelstellung gegeniiber der zweiten erkldrt.

Andere Autoren, hesonders Stmepson, betonten, dass der Fotus im
Uterus gich so legt, wie er am beguemsten liegt. Diese Lage ist aber,
wenn man die CGestait des Fistus und die Form des Uterus vergleicht, die
K‘Opﬂage, der Kopf passt in das kelchfirmige untere Uterinsegment hinein.
Licgt der Fitus anders, so driicken die Uteruswandungen auf ihn, Auf
diesen Druclk antwortet der Fitus mit Reflexhewegungen, die er so lange
AUsibt, bis er seine bequemste Lage eingenommen hat.

Wieder andeve Autoren ziehen mit zur Erkltrang partielle Uteruscon-

actionen, den Druck der Uteruswand, die Straffheit der vorderen Bauch-
Wand heran.

8. Physlologie des Fitna.

Die erste Ernihrung des Fies im Uterus findet theils aus
dem Dotter der Nabelblasé, theils darch dic Zotten des Chorion
Statt, welche sich wie kleine Wilrzelchen in die Decidua einsenken
uad  auf dem Wege der Osmose Erndhrungsmaterial von der
Mutter aufnehimen. Spiter nach Entwickelung der Dottergefiisse



30 Die Physiologic uad Diitetik der Schwangerschalt.

wird durch diese der Rest des Dotters aus der Nabelblase dem
Embryo als Nahrung zugefihrt. Die n#heren Vorginge dieser Er-
ndhrung entzichen sich vdilig unserer Kenntniss.

Dann bildet sich allmihlich der Umbilicalkreislauf aus, der
die Zotten mit kindlichem Blut versorgt, und, nachdem ecine Zeit
lang Dotterkreislauf und Umbilicalkreislauf neben einander bestanden
haben, schwindet ersterer allmihlich und mit erfolgter Bildung der-
Placentasinddie definitiven Circulationsverhiltnissegeschaffen.

Das fotale Blut stromt durch die Nabelarterien in die Placenta,
ibre Capillaren dringen in die Zotten, die Nabelvene fithrt das in
der Placents arterialisirte Blut zuriick durch den Nabel in den Fétus.
Das Nabelvenenblut geht nun zum Theil direct durch den Duetus
Aranzi in die Cava inferior, zum Theil fliesst es in die Leber. Aus
der Cava inf. flicsst das Blut in den rechten Vorhof, dann durch
das Foramen ovale in den linken Vorhof, in die linke Kammer,
endlich in die Aorta ascendens. Die Cava sup., welche das Blut
aus dor oberen Kdrperhilfte zuriickfithrt, ergiesst dasselbe in den
rechten Vorhof, von hier stréimt es in das rechte Herz, dann in die
Arteria pulmonalis und durch den Ductus Botalli in die Aorta des-
cendens, von wo aus es wiederum in die Nabelarterien gelangrt.

Diese anatomische Anordnuug, vermige welcher simmiliches
fotale Blut die Placenta zu durchfliessen gezwungen ist, lisst schon
crrathen, dass sich in ihr fiir die intraunterine Existenz des Fdtns
wichtige Processe abspielen. Und in der That lehren uns die Er-
gebnisse miihevoller naturwissenschafilicher Forschungen, dass die
Placents dasjenige Organ ist, in welchem der étus Sanerstoff und
Nehrung von der Mutter empfingt. Sie ersetzt demnach bei der
Frucht die Funetion der Lunge und die aufsaugende Thitigkeit des
Verdauungsapparates. Mit der Trennung der Placenta von ihrem
Mutterboden ist das fitale Leben vernichtet. Die Unversehrtheit des
decidualen Blutumlaufes, sowie des kindlichen, umbilicalen Kreis-
laufes ist Bedingung fiur die fotale Existenz,

Denn der I'0tus im Uterus stellt keinen Organtheil der Mutter
dar und wichst nicht gleich einer Neubildung auf dem Mutterboden,
gsondern er besitzt als selbstst¥ndiges Individuum einen Stoff-
wechsel fiir sich. Dic Beaugsquelle der Stoffe, aus denen er sich
anfbaut, ist allerdings der miitterliche Organismus, ebenso wie die
Abfuhr der verbrauchten Stoffe grosstentheils in das mitterliche
Geftisssystem erfolgt. Der miitterliche Organismus ist gleichsam die
Aussenwelt, aus der er sein Athmungs- und Nahrungshedirfniss
befriedigt (Scawarrz).. Mit dem Leben der Mutter erlischt das Leben
des Fdtus.
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Der Stoffweehsel der Frucht ist in erster Linie bewiesen
durch die Thatsache, dass sie Wihrne bildet. Die Temperatur des
reifen Fotus liegt, wie exacte Messungen beweisen, etwa 0,3—0,5% hoher,
als dje Temperatur seines Fruchthalters. Stirbt die Frucht, so sinkt
thre Temperatur auf den Warmegrad des Uterus.

Die Aufnahme von Sauerstoff aus dem miitterlichen Blut
in die Zottengefisse der kindlichen Placenta ist bewiesen durch den
$pektroskopischen Nachweis des Oxyhimoglobins i Blut der Nabel-
Vene, (ZwrirrL), Bewiesen ist sie ferner durch den beim Thier-
versuch constatirten Farbenunterschied zwischen Nabelvenen- und
Nébelarterienblut. Das Nabelvenenblut ist hellroth, das der Arterien
dunkelroth. Hindert man dic Sauerstoffzufuhr beim Mutterthier, so
himmt das hellrothe Nabelvenenhlut eine dunkele, vendse Beschaffen-
heit ay.

Klinische Beobachtungen wie zahlreiche experimentclle Arbeiten
lebren ferner, dass dauernde Unterbrechung des Placentarkreislaufes
oder Losung der Placenta den Tod des Fétus zur Folge hat. Die
Section des abgestorbenen Fétus ergiebt die Zeichen des Erstickungs-
Wdes: er ging an Sauerstotfimangel zu Grunde.

Diesen Zustand des Fttus, in welchem er ohne active Athmung
Sauerstoff erhiilt, hat man als Apnoé& bezeichnet. Diese Apnoé wird
Unterbrochen, sobald die Sauerstoffzufuhbr eine Stdrung erfihrt: es
ritt Dyspnoé ein und das bis dahin schiummernde Respirations-
tentrum producirt den ersten Athemzug. Physiologisch geschieht
dies, wenn das Kind soeben geboren ist: durch die Verkleinerung des

terus 1ost sich die Placenta, ecin acuter Sauerstoffmangel tritt ein,
der Effect ist der erste Athemzug. Wird die Sanerstoffzufuhr aber
Pereits intrauterin durch irgend einen Zufall, z. B. Nabelsehnurcom-
Pression behindert, so spislt der Mechanismus in derselben Weise:
das Kingd athmet im Uterus, es maeclt s,vorzeitige Athembewe-
gungen® Da diese ihm aber keinen Sauerstoff verschaffen, son-
dern nur Restandtheile desjenigen Medium, in welchem der Fotus sich
betindet, in die Luftwege einsaugen, so geht dic Frucht rasch an Er-
Sckung zn Grunde. Ans diesem Grunde findet man bel der Section
IDtrauterin erstickter Frilchte neben den Zeichen des asphyetischen
Todes faat regelmissiz in den Luftwegen fremde Bestandtheile,
Welche durch die vorzeitigen Athembewcgungen aspirirt wurden:
FI’ﬂChtwasser, Blut oder auch Meconium, welches wihrend der Er-
Stickung in das Fruchtwasser gelassen wurde.

y Ist somil der placentare Sauerstoffibertritt mit geniigender
Sicherhaeit bewiesen, so lehren weitere Versuche, dass der Sauerstoff-
Verbrauch des Fotus viel geringer ist, als bei der Mutter. Er ertrigt
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demnach auch linger das Absehneiden der Sawerstoffzufubr wund
zwar, wie klinische Erfahrungen lehren, je linger, um so jinger der
Fotus ist.

Viel schwicriger licgt dic Frage, wie der Fétus seine ibrigen
Nithrstoffe von der Mutter bezieht. U hierin klarer zu sehen,
brachte man bei Versuchen am Menschen wie an Thieren fremde,
leicht nachweisbare Stoffe in den miitterlichen Kreislauf und priifte, ob
dieselben auf den Motus itbergingen. Ilas Ergebniss der zalilreichen,
unter der Anrcgung und Fihrung von (icssgrow entstandenen Ap-
beiten liisst sich dahin zusammenfassen, dass losliche Stoffe von der
Mutter auf dic Frucht ohne Ausnahme iibergehen. Der Ort des
Ueberganges ist die Placenta. Von Gusen konnte, abgeselen vom
Sauerstoff, der Uebergang des Chloroform und Kohlenoxyd nach-
gewiesen werden. Ob dagegen geformte Gebilde unter normalen
Verhiiltnissen die placentare Scheldewand iiberschreiten konoen,
wuarde hisher verschieden heantwortet.

Nach diesen Versuchen bietet also der Uebergang von Wasser
und von Nihrstoffen, die i Blut der Mutter geltst sind, des Zuckers,
der laslichen Salze keine Schwierigkeit. Unklar aber ist namentlich
noch der Uebertritt von Kiweiss, das schwer und langsam diffundirt,
Man hat von einer peptonisirenden Kraft der Zotten gesprochen,
ohne directe Beweise dafiir zu besitzen. Man hat ferner ange-
nommen, dass das Fiweiss und andere Stoffe durch weisse Blut-
korperchen, die durch die placentare Scheidewand von der Mutter
zur Frucht wandern, zum Fotus gebracht werden, Rausrr fand,
dass das DBlut der Nabelvenc immer reicher an weissen Blutkirper-
chen ist, als das der Nabelarterien., Dies wiirde allerdings den fort-
wiihrenden Uecbertritt von Leukocyten von der Mutter zur Frueht
sehr wahrscheinlich machen. Indessen wird derselbe von anderen
Autoren durchaus in Abrede gestellt (Sixcer).

Wic nun der Fdtus die Stoffe ansetzt, wie er neue
hildet, % B. das Himoglobin, ferner das in fast allen Organen vor-
kommende Glycogen, den Leim, das Fett, ist noch vollig unklar.
FesLixe hat durch miibevolle Untersuchungen nachgewicsen, dass der
Stoffansatz in den ersten Monaten am regsten ist und dann ziemlich
gleichmissig bis zur Geeburt hin absinkt. Nur die relative Gewichts-
zunahme des Korpers an Fett steigt bis zur Geburt hin an.

Von den Endproducten des Stoffwechsels wird die
lKohlensiiure zweifellos durch das Blut der Nabelarterien abgefiibrt
und vom miitterlichen Qrganismus aufgenommen. Dags andere Pro-
ducte den gleichen Weg gehen, ist durch Versuche von Savory
und von Gusserow sehr wahrscheinlich gemaeht,  Die Placenta
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stellt daher gleichzeitig ein Ausscheidungsorgan dar und man spricht
mit Recht von placentarem Gaswechsel (placentarer Respiration)
Und placentarem Stoffaustausch. Die Erzeugung von Harnstoff im
Fotus isst sieh nicht anfechten, so viel umstritten auch eine regel-
Inissige Nierensecrction und Harnexcretion in das Fruchtwasser noch
heate ist. Eine weitere Abfubr von Stoffen findet dureh die Haut-
Sterete und das Meconium statt.

~ Ob das Fruchtwasser eine Rolle bei der Erndhrung der
Frucht spielt, ist sehr zweifclhaft. Seine Zusammensetzung kenn-
Zeichnet es viel eher als ein Ausscheidungsproduct, wie eine Ernih-
rungsfliissigkeit. Der reiche Befund von Wollhaaren im Meconium,
die nur durch Verschlucken in den Darm gelungt sein ktnnen, lasst
auefdings ein hiufiges Sehlucken von Fruehtwasser seitens des Fotus
“nnehmen. FEin Theil der Wasserzufuhr zum Fttus kounte also
durch das Fruchtwasser erfolgen. Dass aber Friichte, auch chne
vom Fruchiwasser zu trinken, ihre villige Reife erlangen kdnnen,
beweisen die Falle von Oesophagusverschluss bei reifen, lebend ge-
borenen Kindern.

Ritcksiehtlich der Function der Organe und der Arbeits-
1eistung des I'6tus bedarf ausser der erwihnten Nierensecretion die
“eberthiitigkeis Erwdhnung, welcher das Meconium hauptstich-
lieh seine Entstehung verdankt. Das Meconium ist von schwiirzlich
g'i‘liner Farbe, hreiiger und etwas ziher Beschaffenbeit. FEs erfills
#lemlich prall den Mastdsrm und unteren Abschnitt des Dickdarms
" einer Gewichtsmenge von 60—90 g. Die chemische Analyse weist
G&llenfarbstoﬁ'e, Gallensiuren und Cholestearin in ihm naech, ferner
fluden sicn Epidermiszelten, Darmepithelien und Lanugohaare in
demselben, Fiulnissproducte und (Gase fehlen. FEs iat nahezu
8eruchlos. Seine Fortbewegung auns dem Diunndarm in den Dick-
darm setzt eine fGtale Darmperistaltik vorans. Eine Entleerung
v?n Meconium in's Fruchtwasser findet unter normalen Verhiltnissen
Nicht  state, Dagegen wird es bei Asphyxie der Frucht, offenbar
durch die dann vermehrte Peristaltik des Darms, hiufly ausge-
Sthieden.  Sehr merkwirdig ist die Thatsache, dass nach grossen
Chiningaben bei der Mutter das Fruchtwasser hiuflg meconiumhaltig
gefunden wurde,

. Dbie Hautabsonderung des Fitus erzengt die Vernix caseosa.
Sle' besteht aug Fett, welches den Talgdriisen entstammt, und ist mit
Pidermisschiippehen und Lanugohaaren vermengt. :
. Hervorragendes Interesse beanspruchen der Herzsehlag und die
E]ge“bewegung des F8tus. Das Herz beginnt seine Thitigkeit

Walrscheinlich achon vor.der dritten Woche der Schwangerschaft.
Runge, B
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Die Herztine sind aber erst vom Ende des 5. Monats am Baueh der
Schwangeren durch die Untersuchung wahrnehmbar. Ihre Frequenz
ist bel ausgetragenem Kinde etwa 140 in der Minute, in friheren
Monaten ist dieselbe grisser. DBewegungen der Frucht vermehren
die Frequenz, ebenso Temperatursteigerung bei der Mutter. DBeim
Ficher der Mutter zejgt die Frequenz der Herztomne einen ziemlich
parallelen Gang mit der Temperaturbewegung der Muatter. Sauer-
stoffmangel der Frucht verlangsamt die Herztone meist zundchst
(Vagusreizung), wilhrend dieselben kurz vor dem FErstickungstode
eine Beschlemnigung erfahren (Vaguslihmung).

Kigenbewegungen des Fotus sind an Abortiveiern am Ende des
3. Monats schon wahrgenommen (J. Verr). Von der Schwangeren
werden die Kindshewegungen erst gegen die 20. Woche bemerkr.
Sie sind jetzt kriftig genug, um von dem, der Banchwand eng an-
liegenden, Uterus aus die sensiblen Nerven der Bauchhaut zu er-
regen, Die wahrgenommenen Bewegungen bestehen theils in dem
Anschlagen der IFisse an die Uteruswand, theils in Streckbewe-
gungen des Rumpfes. Sie treten in grdsseren und kleineren Pausen
ein und werden mit fortschreitender Schwangerschaft hinfiger und
lebhafter empfunden, Stirkere kirperliche Bewegung der Mutter
und Steigeruny ilirer Eigenwidrme scheinen die Kindshewegungen zu
vermehren, —

Aus der in diesem Capitel gesehilderten Abhiugigkeit des
Fotus von der Mutter crgicht sich, dass Storungen der Ernihrung,
der Athmung, des Kreislautes und der Eigenwirme des miitterlichen
Organismus nicht ohne Einfluss auf den Fétus bleiben kénnen. Aus
der Thatsache ferner, dass geliste und gasformige Stoffe, vielleicht
auch kdrperliche Elemente durch die Placenta von der Mutter auf
die F'rucht dbergehen, erwlichst sofort die Frage, ob und in welcher
Weise die Irucht bei Vergiftungen, Arzneiwirkungen und nament-
lich bei Infectionskrankheiten der Mutter in Mitleidenschaft gezogerr
wird. Spitere Capitel werden iiher diese interessante Frage Aut-
schiuss geben,

Die ScrwarTz'sche Theorie, dass der Saunerstoffmangel das
Primum movens des ersten Athemzuges sel und nielf die sensible
Reizung der Hant des Fétus nach der Geburt, bleibt trotz aller Einwiinde
(Prever, Hemngicrys) bis heute unwiderlegt und hat dureh die experimen-
tellen ntersuchungen von CouxsreEnn und ZUNTz eine nene wichtige Stittze
erhalten. Dieselben Forscher wicsen ferner durch Blutanalysen am Schat-
fiitus nach, dasy das Nabelvenenblut in der That mehr Sauerstoff uud weniger
Kohlensiitire enthitlt als das Nabelarvterienblut.  In jiingster Zeit hat Ane-
renLp dic Ansicht ausgesprochen, dass der Fitus schon im Uterns regel-
milssig ohevfliichliche Athembewegtingen - austiihee,  [liesclben sind nach
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ihm unter Umstinden dnveh die Bauchdecken der Schwangeren hindurch
wWahrnehinhar, Der sogenannte erste Athemzug nach der Gebwrt wiire
(lf:mnach der erste tiefe Athemzug. Auch nach Ancrerp ist die Ursache
dlivses Athemzages das Sauerstoffbediirfniss des Kindes und nicht die sen-
#ible Reizung der Haut desselben durch die Abkihtung ete.

In Bezug ant den fraglichen Uebergang geformter Ele-
Mevnte und organisirter Krankheitserreger von der Mutter auf die Fruehe
#lauben eine Anzahl Autoren denselben nuy dann zugestehen zu kdumen,
_\\fenn die placentare Scheidewand zwischen Mutter mnd Kind dureh den
Eintlugy der Geburt oder durch vorzeitize Wehen verletzt ist. Andere
nehmen  dje Miglichkeit des Uebertritts auch bel villiger TInversehrtheit
fler Yerbindung an.

Dass die Nierc des Fotus Urin secernirt, wird wohl heute kaum
noch bestritten, Nieht anerkannt wird dagegen von manchen Seiten, wie
ﬁchon auf 8, 21 erwithnt, eine rvegelmiissige Secretion und periodische
Excretion des Uring in’s Fruehtwasser entgegen den Ansichten von
GUSSEROW, Déurssen, WIENER, NackL . A, Conxsteiy und Zunrz fanden
“Xperimentell die Druckverhiiltnisse in  der Niere des Siugethierfiotus
mter normalen Verhiltnissen sehr ungiinstig fiir eine stdrkere und regel-
Nissice Secretion. Dagegen hat nenerdings Déperieix fiir den Rinds-
l:mbr)—o den Nachweis ciner zu allen Eutwicklungszeiten bestehenden
Secretion von Urin, der sieh in der Allantoisblase ansammelt, mit aller
Pr‘r.i(:ision sebracht,

) Untersuchungcn des fétalen Biutes lagen bizher meist nur
Yon Thieren vor, Es hoanspruchen daher die unter der Leitung von
ALEM.\'DER Seumior in Dorpat ansgetiihrten Untersuchungen des fotalen
Meénschlichen Blutes, welches unmittelbar nach der Geburt, bevor der
:?::n:;&:he‘mzug geschehen war, aus dem Nubelstrang entnommen wurde,
‘res Interesse, zumal die Methoden der Untersuchung bedeutend
“Xhetere sind, als sie bisher zur Anwendung gekommen waren, Es ergab
stel,  dass im Momente der Geburt das specifische Gewicht des Blutserum
erheblieh niedriger ist, als das der Erwachsenen, withrend das Blub selbst
‘i‘)ﬂgei'hhr das gleiche specifische (hewicht wie bei Erwachsenen besitat.
m?it;;nifg. der }_Htmnglobingeha_’{t etwas gorhngerl als bei ?rwachse-nan. Ex
. aher die rothen Blutkérperchen sehr viel Blutkdrperchensubstanz
lilruhmten’ ungemein Stromareich sein, Die loslichen Bestandtheile auch
Lt;ilia;’:'(’globin sind. nur l_oc.ker an drs Stroma gebunden. I?ie rothen
I pmf.:rchen sind leicht zersiorbar. Ferner stellte sich heraus,
;?ﬁii:::}ff;mle I:‘llut zwar t‘riih,'ni:mr sehr langsam gerinnt und dev
dox K,;e,ila t geringer |st: als d_le Dm."chschmt-tsz.ahl fir de.n Fibringehalt
ssenden nach Nasse., Das fotale Blat ist salzreicher als das

Blut El'Wﬂchsener, besonders auffallend ist der grissece Gehalt an unlés-
;;ﬂhen Salzen im Gesammiblut. Ferner liess sich beweisen, dass das fotale
(l&l:;t :::;Wag] natril}mreicher, aber beflel.ltcnd ka.linm';it:mer, .und.wdie Sumine
ichuliel l—lc_n_' mc‘ht geb.undencn Kalinm uad Na.t.mu-m itn Foatalblut be-
eh Kleiner ist als im Blut der Frwachsenen. Diese Untersuchungen

3"!
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{Dissert. von F. Krttakr und D. Scuerenziss), deren Fortsetzung dringend
zu wiingchen ist, sind geeignet neue und interessante Aushlicke auf die
Physiologie des Fitus und die Krankheiten des neugeborenen Kindes in
den ersten Lebenstagen zu ertffnen.

Achnliche Untersuchungen, besonders in Bezug auf den Idmoglo-
bingehalt machten Doriris nnd Quisguavp., Die Resultate sind etwas
andere, die Methoden aber wohl weniger zuverliissige.

" II1. Die anatomischen und physiologischen
Verfinderungen des miitterlichen Organismus in der
Schwangerschaft.

1. Die VerSnderung der Genitallen und ihrer Umgebung.

Die Verinderungen der Geschlechtsorgane beim schwangeren
Weibe kennzecichnen sich jm Allgemeinen durch Massenzunahme
der Gewebe (SrieceLeene), welche theils durch Hypertrophie und
durch Hyperplasie der Gewebselemente, theils durch sersse Durch-
trénkung der Organe bedingt ist.

Die gewaltigste Grossenzunahme erfihrt der Uterus,
welcher aus dem Kkleinen Becken in die Bauchhiéble emporwichst,
am Ende der Schwangerschaft die Gegend der Magengrube er-
reicht und durch seine Vergrésserung nach allen Richtungen die
Bauchdecken stark dehnt und den Leibesumfang betriichtlich ver-
grossert.

Dieses Wachsthum kommt in der ersten Zeit der Schwanger-
schaft durch eine sogenannte oxcentrische Ilypertrophie (ScuroEper)
zu Stande, Die Winde nehmen an Linge md Dicke zu, ohne dass
das Ei zun#ichst die Hohle véllig aunsfillt. Spiter erfolgt das
weitere Wachsthum unter dem Einfluss der Dehnung des sich ver-
grossernden Fies. Wihrend der jungfriuliche Uterus 6,5 bis 7 cm
lang ist, erreicht der Uterus am Ende der Schwangerschaft eine
l4nge von 35—37 cm, eine Breite von 24—26 cm und eine Tiefe
von 2324 em. Der Rauminhalt betrigt am Fnde der Schwanger-
schaft das d19fache gegenilber dem jungfraulichen Uterus (Krauss),
wibrend das Gewicht um das 21—24fache zunimmt (Meoker). Die
Dicke der Uteruswinde wichat bis etwa zum 5. Monat, vermehrt
sich datn aber nicht, sondern nimmt gegen Ende der Graviditht
cher etwas ab, Uebrigens ist dieselbe individuell sehr wechselnd
(ca. 5—10 mm im letzten Monat).

Die Gestalt des Uterns geht allmfhblich aus der Birnform
in die eines Ovoids iiber. LEbenso verliert die Héhle jhre dreieckige
Gestalt und nimmt die Eiform ao. Der Fundus uteri erfihrt durch
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ein besonders starkes Wachsthwn eine kuppelftrmige Auswilbung,
50 dass er die ['ubenansitze hedeutend iiberragt.

Die normale Anteflexio des Uterus nimmt zu. Der
Uterns liegt mit Corpus und Fundus der vorderen Bauchwand an
Dabei ist der Fundus h#ufg etwas nach rechts geneigt und der Uterus
um seine Lingsaxe nach der gleichen Richtung gedreht, so dass die
linke Kante mehr nach vorn sieht. Der schwangere Uterus besitzt
eine grosse passive Beweglichkeit und wechselt seine Lage je nach
den verschiedenen Stellungen seiner Trigerin. Bei rechter Seitenlage
tallt der Fundus nach rechts, wihrend die Cervix etwas mach links
abweicht, Umgekebrt bei linker Seitenlage. Bei Rilckenlage legt
sich der Uterus anf die Wirbelstiule, wihrend er bei aufrechtem Stehen
hauptsichlich von der vorderen Bauchwand getragen wird. Die
Gedtirme finden zn heiden Seiten, hinter und oherhalh des Uterus
lhren Platz. (Vgl. Fig. 14 auf S. 28)

Wihrend der Peritonealiberzug der enormen Ausdehnung der

Geblirmutter folgt und sich nur nnerheblich verdickt, erfihrt die
Muskelsehicht des Corpus und Fundus eine ausserordentliche
Zunahme durch Vergrosserung und Vermehrung der Muskelfasern. .
Jede Muskelfaser vergrossert sich etwa um das 7—11fache an Linge
und 2—-5fache an Breite. Dine Neubildung an Muskelelementen
S.cheint aber nur in der ersten Hilite der Schwangerschaft zu cr-
folgen. Auch das zwischen den Muskelfasern gelegene Bindege-
Webe wird reichlicher und lockerer. Alle Blut- und Lymphgefisse
Dehmen an L#nge und Querschnitt betrichtlich zu. Die in den
Uterus eintretenden Arterien erfabren korkenzieherartige Schlinge-
lungen. Dag eigenthiimliche Verhalten derselben an der Placentar-
Stelle ist oben (8. 15) beschrieben worden. Die Nerven werden
ldnger und dicker, letzteres besonders durch Zunahme des Neuri-
lems.  Auch das Ganglion cervieale erfihrt eine betrichiliche Ver-
Erosserung.

. An diesem Wachsthum betheiligt sich die Cervix nur in ge-
fingem Maasse. Die Vaginalportion fiihlt sich aufgelockert, weicher
nd wulstiger an und besitzt in der zweiten Hlfte der Schwanger-
Shaft eine bliuliche Farbe. Mit dem Emporsteigen des TUterus in
das grosse Becken riickt auch die Portio etwas hoher und ist fir
den Finger weniger leicht erreichbar.

. Die hemerkenswerthe Umwandlung der Uterusschleimhaut in
die Decidua ist bereits 2. 10 beschrieben worden. Die Deciduabil-
dung hiry am inneren Muttermund anf. Das Epithel des Cervical-
tanals bleibt erhalten, Aimmert aber nicht. Die Cervicalschleim-

AUt st stark gewulstet und secernirt reichlich, so dass der ganze
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Cervicalcanal durch einen grossen, ziihen Schlcimpfropt ansgefiillt
ist. Is scheint dic Regel zu sein, dass der Cervicalcanal bis an's
Ende der Schwangerschaft erhalten bleibt und nicht zur Bildung
der Uternshdhle mit verwandt wird. Findet man trotzdem den Cer-
vicaleanal am Ende der Schwangerschaft in der Gegend des inneren
Muttermundes etwas mehr erweitert, so scheint dies duorch aus-
nahmsweise starke Uteruscontractionen in der Graviditit bedingt
zu sein (Scuroeper und seine Schule).

Die Anordnung der Muskelfasern im schwangeren Uterns ist eine
Ausserst cornplicirte und noch nicht vollkoinmen bekannte. Nach den Un-
tersuchungen von C. Rues und Kevnner liegen am hochschwangeren Urerus
dic Muskellamellen  schichtweise iiber einander. Sie entspringen vom
Bauchfell und durchsetzen schrig nach unten und innen verlaufend die
ganze Wand, Die Lamellen sind durch Zwischenlamellen nach allen Rich-
tungen verbunden. Baver constatite, dass in den Uterus Muskelfasern
von der Tube, den Gebdrinutter- und Eierstocksbiindern Ubergehen, sich
weit in demselben verfolgen lassen und gleichsam den Grundstoek fiir dice
Faserung der Uterusmuseulatur hilden. Die Ausdehnung der Gebirmutter
in der Schwangerschaft geschieht nach Baver wesentlich dureh Trennung
und Versechiebung von Muskelblittern. Diese Aufblitterung steht unter
dem Einfluss der wverschiedenen Faserungscomponenten und richtet siel
an jeder Stelle nach dem Charakter des dominirenden Muskelrystems, So
entfaltet das Fi allmithlich die verschiedenen Schichten und wilchst in die
Tuhentaserung und die Schichtung der Ligaimmm rotunda gleichsam hinein.

Die Lehre von dem Intaetbleiben des Cervicaleanals in der
Ceraviditiit besteht nicht unangefochten (Banor). Insbesondere hat Baver
in neuester Zeit betont, dass die Muskelfasern der Cervix eine analoge
Hypertrophie erfahren, wie die des Corpus, mnd der supravaginale Theil
der Cervix mit ausgedehnt und zur Bildung des unteren Gebidrmutter-
abschnitts herbeigezogen wird, Awuch fand Bavee in ider Cervicalschleim-
haut zerstrente Inseln von Deciduazellen. Vergl. die Lehve vom unteren
terinsegment unter der Geburt.

Durch das geschilderte Wachsthum des Uterus werden die
Tuben und Ovarien mit in die Bauchhdhle emporgezogen und die
Ligamenta lata mehr entfaltet. Die Tuben, welchce in Folge der
stirkeren Wolbung des Fundus wuteri relativ tief sich an der hoch-
schwangeren Gebdrmutter ansetzen, verlaufen fast senkrecht nach
abwiarts. Auch die Ovarien liegen mehr vertical und haben sich den
Seitenkanten der Gebirmutter etwas geniihert. Die Ligamenta rotunda
nehmen entsprechend dem Wachsthum des Uterus an Linge zu und
erfahren durch Vermehrung der Musculatur eine betrfichiliche Ver-
dickung.

Die Massenzunahme der ilbrigen Uterusadnexa und der
fiusseren Genitalien heruht hauptstichlich anf vermebrtem Blut-
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reiehthum und anf einer Aunflockerung, d. h. leiehter Infiltration des
Gewehes mit serdser Flissigkeit. Dies gilt ganz besonders von.dem
Bindegewehe der Ligamenta lata und dem iibrigen Beckenbiniiege-
webe, wo auch die Lymphbalnen eine Vermehrung und Erweiterung
erfahren,

Anch die Ovarien nehmen an Volumen zu. Auf dem Dureh-
schnitt des rechten oder des linken Ovarium tritt die Stelle des-
Jenigen Follikels, weleher das Ei fiir die bestehende Schwangerschaft
lieferte, in charakteristischer Weise hervor. Es ist das sogenannte
Corpus Juteum verum, welches aus einer den fritheren Follikel an
Grisse tibertreffenden gelben Masse besteht, die von feinen Geflissen
durchzogen ist und ihre Entstehung aus einem Wucherungs- und
Vel‘fet.tungsproeess der Zellen der Membrana granulosa und der
FOllikeIw:mdung herleitet. Im dritten bis vierten Monat hat das
Corpus Iutenm seinc grisste Ausdehnung erreicht, dann bildet os
sich langsam zuriick und schliesslich bleibt nur eine einfache Narbe
Ubrig. Die Gewebsveriinderung der Tuben besteht neben der Auf-
1001{0rung in einer Hypertrophie ihrer Musculatur.

- In der Vagina erfahren die Muskelelemente ebenfalls eine
Verg'rtisserung und Vermehrung, wenn auch nieht in dem Grade
Wie im Uterus. Dic Schieimhaut hypertrophirt besonders stark und
uimmt ip Folge der vendsen Hyperiimie eine blaursthliche Farbe
4. Die Runzeln sind ausgesprochemer, die Papillen geschwellt,
dic Secretion vermehrt. Die Linge und Weite der Scheide nimmt
besonders in der zweiten Hilfte der Sehwangerschaft betrichtlich
20 Durch die starke Schwellung der oheren Partie der Scheide
erscheint die Portio dem tastenden Finger verkiirzt.

Die geschilderte Auflockerung der Gewebe erstreckt sich auch
auf die Vulva. Die Schamlippen werden volumingser und sind oft
It ectatischen Venennetzen bedeckt. Die Schamspalte wird klaffend.
Der Vorhor nimmt eine h&ehst charakteristiache bléulichrothe Fiir-
bung an. Eine reichliche Secretion h#lt die Theile feuchter und
Seh]"1hf'1'ig(-‘;1".

Die Hiiften und die Beckengegend werden vom 3. bis
4. Monat an dureh Ansatz von Fett voller und breiter. Die Gelenk-
veI‘binungen der Beckenknochen erfahren durch serdse Durchtriin-
k'ung eine Auflockerung und grossere Beweglichkeit. Hieraus resul-
tirt gje Moglichkeit einer gewissen Configuration und einer allerdings
8ehr geringen  Raumvergrésserung des Beckens unter der Geburt
(BALANDIN), : ° .

Nach Bavarpiy ist im Beckeneingang der migliche Raumzuwachs
Wegen seiner Geringfiigigkeit practisch wohl ohne Bedeutung, wihhrend
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derselbe im Beckenausgang als ein fiir den Geburtsverlanf Zusserst werth-
voller Factor noymalmilssig anzusprechen wire.

Diese anatomische Veriinderung der Geschlechisorgane be-
thiitigt sieh ferner in Bigenthtimlichkeiten ihrer Function und
hleibt nicht ohne Einfluss auf die Nachbarorgane.

" Die Menstruation bleibt mit Eintritt der Schwangerschaft
aus und kehrt erst nach Ablanf des Wechenbettes oder des Siuge-
goeschiiftes wieder. In seltenen Fillen ist noch in den ersten Monaten
der Schwangerschaft ein- oder mechrmaliger Blutabgang aus den
{ienitalien beobachtet. Ob dieser als Mcenstruation aufzufassen sei,
ist mindestens zweifelhaft,

Auch die Ovulation hirt der Regel nach whhrend der
Schwangerschaft auf. Der regelmissige Befund von einem Corpus
luteum bei einfacher Frucht an verstorbenen Schwangeren dient zur
Stittze dieser Ansicht.

Die Reizbarkeit des schwangeren Uterus ist eine echdhte
nnd nimmt bis zum Ende der Schwangerschaft fortschreitend zu,
Dieselbe Hussert sich in zeitweisen, besonders in der zweiten Hilfte
der Schwangerschaft nachweisbaren Contractionen der Gebirmutter-
musculatur, die meist ohne merkbare Ursache — zuweilen an-
scheinend in Folge stirkerer korperlicher Bewegung — lebhafier
auftreten. Dio Schwangere empfindet dieselben entweder gar nicht
oder nimmt sie als ein zeiiweises ,Hartwerden® des Leibes, ver-
punden mit leisem zusammenzichenden Schmerz, wahr. Die aufge-
legte Hand fiihlt objectiv dentlich die Zunahme des Tonus. Diesc
Contractionen haben offenbar eine hohe Bedeutung fiir die Bluthe-
wegung in den grossen placentaren Blutriumen (Sriearisrxre, HEiNz)
und dienen ferner mit zur Herstellung und Frhaltung einer der Tterus-
forin entsprechenden Fruchtlage (SPIEGFLRERG).

Die mechanischen Stéorungen des 80 gewaltiy wachsenden
Uterus auf die umliegenden Organe treten stets deutlich hervor,
sind aber doch im Verhidltniss zur Grisse des Fruchthalters won
nicht sehr erheblicher Intensitit. Druck auf dic Blase bedingt einen
hiufigen Drang zum Harnlassen, Druck auf den Mastdarm
fimssert sich als Obstipation. Letutere st oft aus der Zeit vor der
Schwangerschaft heribergenowmmen, wird jetzt aber hartnickiger.
Die bei Schwangeren nicht seltenen Varicen, Oedeme der
Schenkel und der Vulva werden anf den gleichen Grund zu-
rickgefiihrt. In vielen Fillen gewiss mit Recht. Treten diese Er-
seheinungen indessen sehr friith auf, so kann der Druck nicht ange-
klagt werden, sondern man spricht dann als Ursache die Verlang-
samung des vendsen Blutstroms, bedingt durch die hbei der
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Schwangerschaft eintretende Dilatation der Beckenvenen an. Der
gleiche Grund mag fir die habituelle Obstipation hinfiger vorliegen,
als der Druck auf den Mastdarm. Erstrecken sich die Oedeme auch
auf die gberen Theile des Korpers, so ist der Grund in einer allge-
Mmeinen Storung zu suchen. Fiir die gegen Ende der Graviditit
zuweilen  aufiretenden neuralgischen Sehmerzen, Taubheit und
SChwel‘heWeinchkeit der unteren Extremititen wird gleichfalls der
Druck des Uterns oder wohl mit mehr Recht der des vorliegenden

Fig. 15.
Abdomen einer Hochschwangeren,

Striae gravidarum am Banch nnd rechten Oberschenkel Lines alba pigmentirt.
Nabel vorgetrioben,

I\jndSkOpfes, welcher dann schon dem Beeken aufliegt, verantwortlich
Semacht,
Die durch den wachsenden Tlterus bedingte Wolbung des
Buches heginnt vom 4. Monat an, Wahrend anfangs die Bauch-
(}ecke“ gleichfalls durch Fettansatz dicker werden, erfahren sie
SPter durch die Dehnung des sich vergrdssernden Uterns eine be-
Sonders  bej Vielgebtirenden sebr merkbare Verdinnung. Der
Ehmmg vermogen die tieferen Schichten der Cutis nicht zn folgen,
d:ﬂ ‘;’eichen an einzelnen Stellen auseinander. Diese Trennungen
“usammenhanges stellen sich als briunliche oder weissbliuliche

&
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Streifen dar, welehe durch die unverletzie Epidermis in grosser Zall
besonders an der Unterbanchgegend hindurchsechimmern (Sehwanger-
schaftsnarben, Striae gravidarum). Sie treten meist im letzten
Dritte]l der Schwangersehaft aut’ und fehilen in seltenen Fillen gani.
Der rasche und reichliche Fettansatz an den Oberschenkeln, am
(Gesiiss und an den Briisten erzeugt an diesen Orten fast regelmiissig
die gleiche Erscheinung. Die Striae bleiben nach der Geburt als
weissliche Streifen mit leichter querer Runzelung hestehen.

Ferner wird die Nabelgrube allmihlich flacher und flacher
{.sie verstreicht®), bis sie ganz geschwunden ist und die Nabelnarbe
den Baunchdecken direet anfyitzt, oder gar eine blischenférmige
Hervortreibung erflihrt.

Durch die Ausweitung des Leibes uwnd Anliegen der hoch-
schwangercn Gebirmutter an  der vorderen Baunchwand riickt der
SBchwerpunkt des ganzen Kérpers nach vorn. Hochschwangere
heugen daher den Oberkdrper beim Stehen und besonders beim
Grehen zuriick, tragen den schwangeren Leib gleichsam vor sich
her und gewinnen dadurch eine charakteristische Kdrperhal-
tung. Daher der ,stalze Gang® der Schwangeren, daher dic vielfach
verbreitete Ausdrucksweise, dass man cs einer Fran schon von riick-
wiirts ansieht, wenn sie guter Hoflnung ist.

2, Die Verfnderungen der Briiste.

Schon im zweiten Monat beginnen die Brustdriisen zu scliwellen
und praller zu werden und haben am Ende der Graviditit eine be-
triichtliche Vermehrung ihres Volums erbalten. Die palpirende ITand
entdeckt einzelne knotige oder strangihnliche Anschwellungen in
ihnen. Die Empfindlichkeit ist erhght, Die oberflichlichen Venen
gchimmern als bliuliche Stringe durch die zarte Haut der Driisen
und der oberen Brustgegend hindurch. Auf Druck, zuweilen auch
spontan, entleeren die Driisen eine helle, wiisserige, zuweilen gelblich
tingirte Ilissigkeit, das sog. Colostrum. Dies ist das Resultat der se-
cretorischen Thitigkeit der Mammae, die jetzt in der Schwangersehaft
beginnt, in welcher die Driisen erst ihre volie Ausbildung erhalten.
Die Volumszunahme ist bedingt durch Vermehrung der Driisenele-
mente, Schwellung des Bindegewebes und stirkere Fettanhfnfung.

Der Warzenhof firbt sich briunlich — um so intensiver,
je dunkler der Teint der Schwangeren — und wird etwas hervor-
tretender, seine Talgdriisen schwellen an. Die Warze wird linger
und empfindlicher, jhre Ereetilitit nimmt zu. Die nach aussen ge-
kehrte Riektung der Warzen ist jetzt besonders deutlich erkennbar.

[
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3. Die Verinderupgen im Gesammtorganismaus.

Das Wachsthum des Eies und die durch dasselbe bedingte Ver-
inderung der Geschlechtsorgane konnten die bisher hesprochenen
Erscheinnngen am Korper der schwangeren Frau in mebr oder
minder zwangloser Weise erkliren. Nun treten aber regelmiissig
undere wichtige Veriindernngen an entfernteren Organen in
der Schwangerschaft auf, deren Zusammenhang mit dem Geschleclits-
apparat nickt ohne Weiteres verstindlich ersclieint.

In erster Linie ist hier das Blut zu berlicksichtigen. Die
Vorliegenden Untersuchungen machen eine Vermehrung der Blut-
Masse mit gleichzeitiger Verdiinnung des Blutes wahrscheinlich,
einen Zustand, den Krwisch sehr zweckmissig als serdse Plethora
bezeichnete, Das Blut wird reicher an Wasser, an weissen Blut-
kdrperchen und Fibrin, firmer an rothen Blutkdrperchen und Eiweiss.
Indessen bewegen sich unsere Kenntnisse in dieser Beziehung noch
" auf etwas schwankendem Boden. So ist die Frage nach Vermehrung
oder Verminderung des Ilimoglobingehaltes bei Schwangerschaft
]’_iﬁher verschieden heantwortet worden und andere wichiige Fragen
Sind vollig unerledigt geblieben.

Aus dieser abnormen, aber in vielen Punkten leider noch nicht
genligend gekannten Blutbeschaffenheit wollte man nun zahlreiche
Verﬁnderungen im Organismus der Schwangeren, sowie die mannig-
fachen Storungen im Befinden, die das Gebiet des Pathologischen
oft mehr wie streifen, erklirend herleiten. Indessen ist der Boden
der Thatsachen heute ein noeh zu unsicherer, um sich berechtigt
Zu fithlen, mehr als eine Hypothese iber die #tiologische Einheit-
lichkeit dieser Erscheinungen * aufzustellen. Wir begniigen uns da-
her, das Thatsichliche derjenigen Schwangerachaftsverfiinderungen,
welehe in den vom Geschlechisapparat entfernt liegenden nund von ihm
Unabhingigen Organen sich abspielen, hier zu verzeicbnen.

) Eigenthitmliche V erfirbungen eorfikrt an gewissen Kdrper-
Fhellen die Haut. Briunliche Pigmentation — bel brilnetten Frauen
:}Lensivﬂ‘ wie bei Blondinen — treten ausser am Warzenhof um den
;31113:11- liing.s der ]‘;ine.a-alba u.nd hiiufig auch an den Husseren Ge-
o SC ‘ltsthellen ‘aut. L_elcht-e Pigmentation de'r Ll_neu alba vom Nab(.z]
lliem;l mphyse findet sich aller(‘iings auch hei ’Pr_lh%el-te.n Frau?n, die
bitn ; g‘eborf-m' haben. Bei Eintritt der (-}ravn'htat. nimms die .F‘le-
die %I; ieser Linie aber stets zn und ers:trecktﬁmh Jjetzt h%iuﬁg his in
dem‘ inggngl'ubf:‘ nauhl oben. Abher auch im Ges1ci1t i?nde'n sich, b__eson-
in d‘er ; er zweiten Hilfte der Schwapgerschaft, héiufig Ifxgmenta.tlf)nen

T Lestult von unregeimiissigen Flecken auf der Stim, Oberlippe,
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Nasenrficken, Augenbrauen {Chloasina uterinum), welche Schwangere,
hesonders mit brinettem Teint, sehr entstellen kiénnen. Mit Ablauf
der Schwangerschaft schwinden diese Pigmentablagerungen im Ge-
sicht fast steta vdllig, bleiben aber an den iibrigen Kdrpertheilen
mit geringer Abschwiichung erhalten.

Bei vielen Framen verliert die ITaut im Gesicht ihren normalen
Turgor. Die frische, blihende Giesichtsfarbe geht verloren, die Haut
wird schlaff, die F'arbe oft gelblich, blauliche Ringe bilden sich um
die Augen. Andere Frauen dagegen gewinnen an Frische des Ge-
sichtsausdruckes, schen blithender wie je ans, die Ziige sind aber
unverkennbar gribere geworden. Alle diese Kigenthilmlichkeiten
schwinden wieder, besonders nach dem ersten Wochenhett, aus dem
die junge Frau oft in ihrer friheren Frische und Jugendlichkeit
wieder crateht,

Fast bei der Hiilfte aller schwangeren Frauen bildet sich
vont 5, Monat an auf der inneren Fliche des Schideidaches zwischen
Dura mater und Knochen cine Knochenwucherung (puerperales
Osteophyt, Rog1Taxsgy}, in unregelmissigen, etwa 2—4 mm dicken
Platten. Die Osteophyten bestehen aus organischer Grundsubstanz
und kohlensaurem Kalk, sitzen meist an Stirn- und Scheitelbein und
verursachen keine Stdrungen. Bel jugendlichen Personen treten sie
mit Vorliebe auf und schwinden nach Ablauf der Schwangerschaft
allmihlich, — ob giinzlich, ist fraglich,

Ob das Herz cine wirkliche Hypertropiie in der Schwanger-
schaft erfihrt, ist bislang nicht mit Sicherheit nachgewiesen. Die
vermehrte Arbeit desselben durch die Entwickelung des uterinen
(Gefdsssystems lisst eine Ilypertrophie theoretisch verstindlich er-
scheinen. TDie percutorisch hiufig nachweisbare Vergrisserung der
Herzdiimpfung bei Schwangeren berubt indessen auf Zuriickweichen
der Lungenrinder und beweist keine Hypertrophie des linken Ven-
trikels (Geruarpr), Nicht selten hesteht ein systolisches (Gerdusch
an der Herzspitze. : ‘

Dic Pulsfrequenz betriigt nach Kesrer durchschnittlich etwas
iiber 80 Schlige. Schwangere leiden hiiuflg auch schon in der ersten
Hilfte an Herzkloplen, Schwindelgefiihl, an Blutandrang zum Kopt
oder zur Brust. Die Schilddriise tritt hilulig stirker hervor, hbeson-
ders beil schon bestehender Struma.

Die Capacitit der Lungen nimnt nicht ab. Die Thorax-
basis wird breiter, die Tiefe etwas geringer (Dongw).

Die Urinsecretion ist etwas vermehrt (ca. 1750 in 24 Stunden),
der Wassergehalt grisser, die Harnstoffausscheidung unverindert
(WuwegeL). Geringe Eiweissansseheidung ist nicht selten (3—5 Proc.
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aller Schwangeren). Zuweilen findet man im Harn Zucker in geringer
Menge, der aus den Brustdriisen resorbirt ist (Milebzucker).

In v, seiner untersuchien Fille fand FrscekL Pepton im Urin ge-
sunder Schwangeren,

Die Esslust ist meist eine gesteigerte, besonders in der zweiten
Hilfte. Indessen wird auch zeitweise recht hartnickige Appetitlosig-
keit beobachtet. '

Sehr eigenthiimlich sind die Uebelkeiten, welche besonders
in den Morgenstunden empfunden werden, und von welchen wohl
keine Schwangere ginzlich verschont bleibt. Oft sind dieselben das
Crste Zeichen der eingetretenen Schwangerschaft. Sie zeigen sich
hiufiger und intensiver in der ersten Ilillte und steigern sich in
dicsem Zeitraum oft zum Erbrechen, ohne dass von einer eigent-
lichen Magenkrankheit die Rede sein kann. Das Schwangerschafts-
erbrechen tritt gleichfalls meist in den Morgenstunden, seltener am
Tage, zuweilen whhrend der Mahlzeit anf. Erstgeblirende werden
hinfiger und vielfacher von ihm befallen. Gegen Mitte der
Schwangerschaft pllegt es zu schwinden, Meist leidet weder Appetit
Noch Erndhrung dabei. Die Schwangere, welche soeben ihren ganzen
Mageninhalt entleert hat, isst nach beendctem Erbrechen nicht selten
fnit erneuter Esslust weiter. Etliche werden aber ganz entschieden
M der Ernghrung durch tiglich sich mehrfach wiederholendes Er-
brechen beeintriichtigt. Diese Fille bilden den Ucbergang zu dem
Sf’z‘%’enﬂnnten pernicidsen (unstillbaren) Erbrechen, eine der gefthr-
lichsten Krankheiten der Schwangcrschaft.

Scltener wie das Erbrechen ist Speichelfluss, der aber sehr
bel4stigend sein kann.

Nicht ilbergangen werden diirfen die sogenannten perversen
Gelitsre der Schwangercn, Dieselben #nssern sich in einer fast
Uhwiderstehlichen Neigung nach gewissen Nahrungs- oder Genuss-
Mitteln, welche meist etwas abseits von der gewohnlichen Diat liegen.
Vermag die Schwangere diesen Trieb zu befriedigen, so ist es er-
8taunlich, welche Mengen von diesen, dem Magen sonst in grisseren

08¢n nicht gerade zutrhglichen Speisen genossen und vertragen
W?rden. Erstreckt sich diese Begierde sogar auf nieht geniessbare
Dinge, 7. B, Kreide etc., so diirfte wohl schon ein pathologisches
“oment vorliegen.

Stﬁrungen im Nervensystem sind gewdhnlich nur voriber-
gehend und von leichter Art. Kopfschmerzen — zuweilen allerdings
Yecht peinigender Art —, Zahnschmerzen, neuralgische Schmerzen in
den Gliedern, Kreuzschmerzen, perverse Geruchs- und Geschmacks-
“lpfindung, leichte Sehstorungen, Anfille von Schwiichegefihi, seibst
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Ohnmachtsanwandlungen  sind  biinfige Beglelterscheinungen  der
Schwangersehaft,

Auch Verdnderungen der Gemiithsstimmung werden be-
ohachtet. Rasch wechselnde Stimmungen, eine erhéhte Reizbarkeis
werden selten ganz vermisst werden. Manche neigen zum Trihsinn.
Lebensfrohe Frauen werden ernster. Uebertriebene Furche vor der
Entbindung, die sie nicht itberstehen zu kémnen meint, iingstigt
manches sonst muthige Weib. Andere werden dagegen heiter,
rubiger, zuversichtlicher in der Auffassung der Zukunft. Bemerkens-
werth ist, wic die Wahrnehmung der ersten Kindsbewegungen seitens
der Fraw das gemiithliche Leben und die Gedankenvichtuug beejn-
flusst. Ueberwiegt bei vielen Frauen in den ersten Monaten ein ge-
wisses Missbehagen und Gleichgiiltizkeit gegen das Schwangerschatts-
product, so erwacht mit dem ersten walirgenoimnenen Lebenszeichen
der Frueht das Gefiihl der Mutterschaft, welches die Emplin-
dungen und Gedanken auf den einen Punkt concentrirt und die
Beschwerden und Befilrehtungen leichter ertragen liisst.

Ueber die Gewichtsznnahme der Schwangeren liegen Unter-
suchungen aus den letzten Monaten vor. Nach Gassver hetriigt
dieselbe in den letzten 3 Monaten je 1500—2500 g. Dieselbe ist nicht
allein durch das wachsende Ei, sondern durch Zunahme des ganzen
Korpers bedingt. Die Wigungen von Bauswm in der WinckeL'schen
Klinik ergaben eine mittlere Zunahme i letzten Monat von 1777 g,
wovon etwa 1000 g auf das ganze Ei, ca. 150 g auf die wmiitterlichen
tenitalien mnd ca. 620 g auf den tibrigen miitterlichen Organismus
gerechner werden,

Die Uuntersuchungen von WINCKEL zeigten, dass die Temperatur
der Schwangeren jm Mittel um 2—3 Zehntel Celsing die Durchschnitts-
temperatur Nichtschwangerer ibertrifit.  Diese und andere Thatsachen
sprechen fitr einen erhihien Stoffweehsel in der Sehwangerschatt,  Be-
achtenswerth ist ferner das rasche Wachsen von bestehenden Neubildungen,
sowohl ain Genitalapparat als an anderen Kirpertheilen in der Graviditit.
Auch Warzen sisht man in der Schwangerschaft zunehmen. Bei vielen
Frauen sistirt der physiologische Haarvanstall am Kopf mit eintretender
Graviditit villig und beginnt erst wieder im Wochenbett.

1IV. Die Zeitrechnung der Schwangerschaft.

Seit langer Zeit ist man gewohnt, das Ende der menschlichen
Sehwangerschaft, den Geburtseintritt, vom 1. Tage der letzten Regel
an zu berechnen, Von diesem Termin bis zum Geburtsheginn wihrt
die Schwangersehaft durchschnittlich 280 Tage, wobel die Hussersten
Grenzwerthe, zwischen denen (Geburten reifer Frichte beobachtet
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sind, 240 und 320 Tage beiragen. Diese 280 Tage theilt man in
10 Sehwangerschaftsmonate zu je 28 Tagen, so dass die Schwanger-
sehaft also durchschnittlich 40 Wochen betrigt.

Um den T'ermiin der Geburt zu finden, zihlt man vom 1. Tage der
letzten Menstruation 3 Monate zuriick und addirt zu dem gefundenen
Tage T Tage hinzn, Gesetzt, dic letzte Regel wire am 1. April ein-
getreten, so wirde die Geburt am 8. Junuar zu erwarten sein.

Dass obige Bercchnung fiir den conereten Fall eine selir vage
ist, geht sehon aus den Gremzwerthen 240 und 320 Tagen hervor
and findet in der geburtshilflichen Praxis eine nur allzu hivfige
Bestitigung, Trotzdem bleiben wir vorliutly auf dieselbe ange-
wiesen, da wir keine bessere besitzen.

Die Berechnung nach den ersten wahrgenommenen Kinds-
bewegungen, welchie der Laie hiufig anstellt, ist noch viel unsieherer.
]?ie Kindsbcm;gungen sollen meistens in der 200 Woehe der
Schwangerschatt von der Mutter zuerst wahrgenommen  werden.
Von diesern Termin hittte man dann ungefiilir 20 Wochen Lin-
z'uznrcchnen, um den Geburtsbeginn zn finden. Es ist schon miss-
lich genug, dass sich diese Rechnung auf die Angabe subjectiver
Empﬁndungen der Schwangeren stiitzt,  Hierzn kemmt, dass die
Esten Bewegungen hiiuflg schon in der 18, Woche oder auch nach
der 20. Woche erst walirgenommen werden, ganz abgesehen davon,
dffss vicle Frawen iiherhaupt iiber diesen Zejtpunkt nichts anzugehen
Wissen oder die ersten schwachen Kindsbewegungen als Darm-
heW’egungen und umgekehrt dewten. Dic Berechnung ist practisch
nbrauchhay,

Die wahre Dauer der Schwangerschaft, cerechnet vom Moment
eftuchtung bis zur Geburt, kennen wir iiberhaupt nicht, da der Zeit-
Punit der Befruchtung, d. h. Zusammentreffen von Ei und Sperma (Irn-
Prignation), unbekamt ist. Wir wissen nicht einmal sicher, ob das Ovulum
der lotsten Menatruation oder ein Qvulum, welches vielleicht zur Zeit der

i;-ﬁr,auﬂgebliebenen Menstruation  gellefert wurde, befrucitet wird, Dic

der B

. Iﬂmung, dass das letatere die Regel sel, schien eine Zeit lang obsiegen

Zu.w(’“en- Nach den Untersuchungen von His seheinen heide Mglich-
Keitey vorzukommen.

. SacHs, der unter J. Verr arbeitete, hat werthvolles statistisches Ma-
“al beigebracht, welches die Befruehtung des Eies der letzten Men-
Suation alg Regel orscheinen liisst. Eine neuere Arbeit von Issmer aus
def Mﬁn@llﬂnel‘ Klinik macht es wahrscheinlich, dass die Befruchtungs-
::‘D'g.hchkeil des Fies der letzten Menstruation mit dem 16. Tage ihr Fnde
“Treicht hat und vorn 17. Tage an diejenige des nichsttolgenden Eies he-

:VH m;" Die Belruchtungshiufigheit des ersteren stellte sich der des letzteren
e 367,

b
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Dags eing Berechnung der Schwangerschaft vom Termin des be-
fruchtenden Coitus sich im practisehen Leben meist ala eine Uninidg-
lichkeit erweist, liegt auf der Hand. Verschiedene Autoren haben aus
¢iner Anzahl von solchen Fillen, wo es ithnen gelang, den befruchtenden
— cinmaligen — Coitus zu ermitteln, die Durchschnittsdauer der Schwan-
gerschaft von dem befruchtenden Coitus an, auf 270—276 Tagen
berechnet. Man wiirde demnach snnehmen, dass der befruchtende Coitus
in der Regel etliche Tage nach heendeter Menstruation vollzogen ist. Er-
folgt er spiter, so schiebt sich das Ende der Schwangerachaft, berechnet
vom 1, Tage der. letzten Menstruation, hinaus, sie dauort scheinbar Mnger.
Dass dies der Fall ist, hat SacAs nachgewiesen, und dies mit Recht alg ein
wichtiges Argument fiir die Lehre von der Befruchtung des Eies der letzten
Menstruation hingostellt. Wiirde n#mlich stets das Ei der zuerst aus-
bleibenden Periode befruchtet, so miisste die Lage des Tages des hefruch-
tenden Beischlafes ohne Eintuss auf die Dauer der Schwangerschaft be-
rechnet von der letsten Menstruation sein, was nach Sacus mnicht der
Fall ist.

Die Unsicherheit in der Berechnung resultirt also hanptsiichlich aus
unserer Unkenntniss des Tages des befruchtenden Beischlafes, dann aber
such aus dem Umstande, dass die Zeitdauer der Graviditht keine fest-
stehende ist, selbst bei der gleichen Frau eine wechselnde sein kann.
Auch bei Thisren schwankt die Tragzeit innerhalb weiter Grenzen, z. B.
beim Pferde zwischen 287 und 419, bei der Euh zwischen 240 his 321
Tagen.

Der Laie spricht von einer neunmonatlichen Dauer der Schwanger-
schaft, Da hiermit Kalendermonate gemeint sind, so stellt sich hiernach
die Zahl der Tage auf 273--276, wiirde also der Berechnung vom Tage
des fruchtbaren Coitus ungefiihr entsprechen.

Der Eintritt der Geburt 300 Tage oder mehr nach der letzten Men-
struation ist jedenfalls sehr selten. Stimmt mit dieser Berechnung eine
iibermissige Entwickelung des Kindes iibercin, so handelt es sich um
wahre Spitgoburt (Partus serotinus).

V. Die Diagnostlk der Schwangerschaft. |

1. Die geburtshillfiche Untersuchung.

Die Untersuchung einer Schwangeren wird in Rilckenlage der-
selben mit m4ssig erhohtem Oberkdrper auf einem mijglichst harten
Lager vorgenommen. Hs ist daraut zu achten, dass die Urin-
blase kurz vorher entleert wird. Die den Bauch und die unteren
Extremititen bedeckenden Kleider werden entweder ganz entfernt
oder nach oben zurfickgeschlagen und die Beine bis zum Schamberg
mit einer Decke oder einem lLaken bedeckt. Auch das Zurflick-
gtreifen des Hemdes ist mindestens wiinschenswerth, da eine genaue
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- Untersuchung sich nur an dem vollig entblossten Bauche der
Schwangeren austibren lisst.

Die geburtshillfliche Untersuchung zerfillt in eine Hussere,
innere und combinirte. Dic dussere erstreckt sich hanptstichlich
anf dic Adspection, Palpation und Auscultation des Abdomen, be-
Ticksichtigt aber auch die Beschaffenheit der Briiste. Bel der in-
neren Untersuwchung, dem sog. ,Touchiren®, wird der Zeigefinger
einer Hand in die Scheide der Schwangeren eingefithrt, um ven
hier aus bestimmte Verdinderungen und Zeichen durch den Tastsinn
wahrzunehmen,

Die Hussere Untersuchung.

Bei Besichtigung des Leibes wird man, neben der oben be-
sehriebenen Pigmentation, den Striae und dem Verhalten des Nabels,
besonders die Grosse und Form des Leibes beriicksichtigen.

Um die Palpation auszufithren, seizt man sich auf den Rand
deg Lagers, das Gesicht der Schwangeren zugekehrt und prift zu-
Udehst mit beiden Hinden die Spannung und Dicke der Bauch-
decken. Dann wird der Stand des Fundus uteri ermittelt. Zu
diesern Zweck legt man die Hinde flach auf die Gegend der Magen-
£rube, tastet vorsichtig nach abwlhrts, bis eine deutliche Resistenz
Wahrgenommen wird, welche den Fundus darstellt. Derselbe steht
z‘, B. handbreit oberhalb der Symphyse, am Nabel oder am Schwert-
fortsatz ete. Jetzt umwgreift man die seitlichen Rinder des Tterus
und priify die Dicke, Spannung, Hirte oder Weiche der Gebirmutter-
j\'andnng. Dann kehrt man zum Fundus zuriick und ermittelt, ob
M demselben ein Kindstheil zu palpiren ist.

Man spricht bei der geburtshiilflichen Untersuchung von grossen
‘fﬂd kleinen Kindstheilen. Unter den grossen versteht man Kopf,
Steiss und Ritcken, unter den kleinen die Beine und die seltener fiihi-
baren Arme, Der Steiss kennzeichnet sich als ein grisserer, unebener,
hybc.kriger Theil, der Kopt als ein hiirterer, runder, glatter Theil

Opf und Steiss geben das Gefiihl des Ballotements: drilckt man
kmftig auf Kopf oder Steiss, so entfernt er sich von der Uterus-
Waud und schligt dann wieder gegen sie an. Kleine Theile ballo-
tiren nicht, sind aber sehr beweglich und zeigen zuweilen Eigen-
Te“'?guﬂgen. Meist wird — bei alien Lingslagen — ein grosser

heil im Fundus zu entdecken sein.
erh Zur Ermittelung des unteren, ,vorliegenden, grossen Theils

Thebt man sich, wendet das Gesichi den Beinen der Frau zu, setzt
g:"chFi.ngerspitzen oberhalh der Symphyse auf und drilckt krhftig

mnen. Eine deutlich wahrnehmbare Resistenz wird meist auch

i i o .
e; die Anwesenheit eines grossen Theils verrathen.
utge, 4
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Zur Ermittelung des Riickens bt man durch die Hand zu--

niichst einen Druck auf den oberen grossen Kindstheil aus. Hier-
durch wird die Kriimmung des Ritckens vermehrt und derselbe
leichter als eine lingliche, beide grosse Theile verbindende Resistenz
tastbar, welche in der rechten oder linken Uterushélite liegt.

Die kleinen Theile werden — entsprechend der Haltung der
Frucht — auf der Seite, in welcher der Riicken nicht liegt, dureh
zartes Palpiren wahrgenommen, Sie sind nur fiihlbar, wenn sie der
Uteruswand aniiegen. Meist findet man sie rechts oder links oben,
neben dem grossen, im Fundns liegenden Kindstheil.

Sollte die Bestimmung des Standes des Fundus uteri durch die
Palpation Schwierigkeiten bieten, z. B. bel sehr weichem Uterus, so
wendet man die Percussion un. Wo die Diampfung anfingt, beginnt
der Fundus uteri. <

Bel solcher ausgichbigen Palpation des Uterus entdeckt man
nicht selten Fruehtbewegungen. Auch stellt sich zuweilen eine
deutliche Erh#rtung des Uterus, eine Schwangerschaftswehe ein,
die uns bis zu ihrem Ablaul zum kurzen Aussetzen der Untersuchung
Zwingt.

Die Auscultation des Abdomen nimmt man entweder mit
einetn Horrohr vor oder man bedeckt den Leib mit einem diinnen
‘Tuch (Handtuch, Serviette) und auscultirt direct mic demt darauf-
gelegten Ohr. Ausser den plitschernden, metallisch klingenden Darm-
gerjuschen, welche die Wahrnehmung anderer T6ne oder Gersiusche
zuweilen recht erschweren konnen, und dem Aortenpuls der Mutter,
kann man am Leibe der ITochschwangeren wahrnehmen: die fota-
len Herztdne und das Uleringeridusch, das Nabelschnur-
gerfusch und die Kindsbewegungen.

Nie totalen HerztOne sind vom Ende des 5, Monals an hir
bar und kennzeichnen sich durch ihre Doppelschligigkeit {Systole
und Diastole) und grosse IFrequenz von ca. 140 Schligen in der
Minute. Sie werden in der Regel am deutlichsten da wahrgenommen,
wo die Rickenscite des kindlichen Thorax der Bauchwand anliegt.
Um Verwechselungen mit dem Puls der Mutter, der 2. B, bei Fieber
oder Aniimie eine betriichtliche Beschleunigung erfahren kann, vor-
zubeugen, fasse man bei der Ausculiation gleichzeitiz den Radial-

puls der Mutter und priife, ob und welcher Unterschied in der Fre- =

quenz zwischen den gehorten Tonen und dem gefilhlten Pulse vor-
handen ist. Man gewbhne sich daran, die kindlichen Herzténe stets
mit der Uhr in der Hand zu zlblen.

Das Uteringerfusch wird als ein tactmissiges Sausen oder

Blasen meist an den unteren Seitenpartien des Uterus vom 3.—4-

e e

S g

B

A
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Monat an wahrgenommen. Fs ist isochron mit dem Puls der Mutter
und entsteht in den grossen Arterien des Uterus. Seine Stlirke ist
sehr wechselnd. Zuweilen ist es so laut, dass es die kindlichen
Herzténe verdeckt. So regelmissig dieses Gersiuseh bei Schwangeren
vorkomme, so ist es der Graviditit doch kelneswegs eigenthiimlich,
da grosse, hesonders vom Uterus ausgehende Abdominaltumoren mit
Ahmlich erweiterten und gevmndenen' Arterien das gleiche ausculia-
torische Phiinomen darbieten kénnen,

Dieser Umstand, sowie die Thatsache, dass das Uteringertiusch noch
in den ersten Tagen des Wochenbefts wahrgenominen werden kann, ver-
bietet die friihere Annahme, dass es in der Placenta entsteht. Zuweilen
kann man die Arterie, welche das Uteringerfusch erzeugt, von der Vagina
4u8 4n einem deutlichen Vibriren erkennen, in manchen Fillen fiihlt man eg
Sogar durch dije Bauchwand. Bei Contractionen des Uterus wird das Ge-
Musch heller und mehr pfeifend und kann ganz schwinden. Auch durch
Druck des Stethoskops wird es verringert oder zum Verstummen gebracht.

Das Nabelschnurgerfiusch wird in der Gegend der deut-
lichsten Wahrnehmung der Herzténe als ein zischendes Gerfiusch in
l4—15 Proc. der Fille (Scurorper) gehdrt. Es ist gleichzeitig mit
den Tenen des kindlichen Herzens, Seine Entstehung l4sst sich
Wahrscheinlich auf verschiedene Ursachen zurickfihren. In der
Mehrzahl der ¥ille scheint es durch einme theilweise, nicht totale
Compression der Nabelschnur erzeugt zu werden. Es ist daher
bei Nabelschnurumschlingungen hesonders hiuflg DLeobachtet. Es
Wechselt gehr an Stirke und verschwindet zeitweise ganz. Eine
Practische Bedentung kommt ihm in der Schwangerschaft nieht zu.

Nach Bumw ist das Nabelschnurgerfusch in der Mehrzahl der Fulle
M.S ein accidentelles Herzgerdusch swfzufassen (Fotalblasen), eine Ansicht,
die gyt Widerspruch gestossen ist. Nach Wincker und Anderen sind de-
Zegen Spannung, Druck, Verlagerung der Schnur die Griinde seiner Eni-
“lehung,  Auch ist es gelungen, experimentell durch Druck suf die .
Vorgefallene Schnur das Gerdiusch zu erzeugen, wihrend es mit Nachlass
des Druckey wieder verschwand.

In sehr seltenen Fillen verrathen angeborene Klappenfehler des
Herzens schon in der Schwangerschaft ihre Existenz durch ein huliches
Geriuach, welchos dann natirlich durch die ganze Schwangerschaft
dauerng besteht und auch nach der Gieburt am kindlichen Herzen hirbar ist.

In vielen Fillen gelingt es, die Kindsbewegungen als
dumpte Tyne in unregelmissigen Intervallen durch die Auscoltation
Wabrzunehmen, Palpirt man dreist den TUterus und auscultirt dann
Ungere Zeit, 8o pflegen selbst schon gegen Ende des vierten Monats,
also frither wie die Herztdne, die Bewegungen der Frucht bdrbar

2w
1 Werden (OrsnausER),
4*
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Zuweilen sind periodische Bewegungen oder Stisse der Frucht, die
in cinem gewissen Rhythmus einige Zeit anhalten, heobachtet wordew Ihve
Entstehung ist bisher nicht klar (Schluckbewegungen? Ancreno).

BRei der Untersuchung der Briiste berilcksichtige man ihre
Form, Fiillung und Spannung, ferner die Firhung des Warzenhofes,
sowie hesonders die Beschaffenheit der Warzen, da Feller derselben
durch zweckmissige Behandlung in der Schwangerschaft gebessert
werden konnen. Oft sind die Warzen mit dicken Schmutzborken be-
deckt, welche sogar das sonst auf Druck aus der Warze stets aus-
tretende Colostrum zuriickhalten kdnnen, Narben an der Brustdriise
verrathen frithere Eiterungsprocesse,

Nunmehr folgt die innerc Untersachung.

Unmittelbar vor der ianeren Untersuchung ist aber stets und
ohne jede Ausnahme eine grindliche

Desinfection

der Hiande und Unterarme des Untersuchers vorzunchmen.

Bei der grossen Auflockerung der inneren Genitalien sind kleine
Verletzungen derselben, besonders durch die Hand des Anfiingers,
bei der inneren Untersuchung nicht selten. Ist die Hand gleichzeitig
Tréger von Infectionsmaterial, so liegt die Moglichkeit der Wundin-
fection klar zn Tage. In der vorantiseptischen Zeit waren derartige
Infectionen in den Touchirstunden der Klinicisten keine Selten-
heit und zahireiche Menschenleben sind ihnen zum Opfer gefallen,
Die hohe Verantwortlichkeit, die der Arzt bei jeder inmeren Unter-
suchung auf sich nimmt, wird i{hn zur peiulichsten Erfillung der
antiseptischen Vorschriften veranlassen.

Nachdem die Nagel auf trocknem Wege gereinigt sind, werden
die Hinde und Unterarme mit lauwarmem Wasser, Seife und Nagel-
bilrste griindlich bearbeitet, dann die gewaschenen Theile dureh
Abspitlen von Beife befreit und nunmehr in einer desinficirenden
Losung (6%, Carbollsung, oder 1%, Sublimatlosung) gebadet und
geblirstet. Vor der Desinfection und Untersuchung ist der Rock
entweder ganz abzulegen, mindestens missen aber die Rock#rmel
emporgestreift werden,

Die innere Untersuchung.

Zeige- und Mittelfinger derjenigen Hand, mit welcher man zu
untersuchen beahsichtigt, werden nunmehr mit Carboldl oder Carbol-
vaseline {6 Proc.) bestrichen. Um hbeide Hinde fiir die Unfer-
suchung geschickt zu machen, wihle man hald die-eine, bald die
andere IHand.
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Die Schwangere wird veranlasst, die Beine etwas zu spreizen
und an den Leib zu ziehen. Der Untersucher setzt sich auf den
Rand des Lagers und fiihrt den Zeigefinger der untersuchenden
Hand unter der Decke vom Damm aus vorsichtig in die Vagina ein.
Dabei wird der Daumen mogliclist stark abducirt und gegen die
Symphysc gerichtet, wihrend die ﬁbrigérl Finger in die Hand ge-
schlagen werden. Beim weiteren Vordringen in die Vagina mass
der Ellbogen stark auf das Lager gesenkt werden.

Bei der Peinlichkeit dieser Untersuchung filr die Fran ist es
wilnsehenswerth, dass die Orientirung eine moglichst rasche sei.
Drei Punkto sind es hauptsichlich, welche der touchirende Finger
aufsuchen soll:

1. den vorliegenden Theil,

2. den Muttermund,

3. dic Portio vaginalis,

Den vorliegenden Theil fiblt der Finger hinter der Sym-
Physe durch das vorderve Scheidengewtlbe. Man priife seine Form
und seine Beweglichkeit. Bel noch junger Schwangerschaft
oder unter gewissen regelwidrigen Verhiltnissen ist derselhe nicht
fiihlbar,

Hinter dem vorliegenden Theil cntdeckt der Finger den
‘usseren Muttermund als eine dem Finger mehr oder minder
Zuglingliche Girube oder Spalte. Man priife, ob derselbe fur den
Finger durchgingig ist, ob derselbe eine runde oder quere DBe-
Schaffenheit hesitzt. Ist die Form rund, so0 sind die Rinder meist
P;l.att, ist sie quer, so fihlt man seitlich mehr oder minder tiefe
Rfsﬁl‘u an die sich hiiufig h#rtliches Narbengewebe schliesst. Diese
Risse theilen die Rinder deuntlich in eine vordere und hintere Lippe.

Der Muttermund sitzt auf der Spitze der Portio vaginalis,
Welche der Finger als einen in die Scheide hineinragenden Zapfen oder
Wulst erkennt. Beim Zurilckziehen des Fingers aus der Scheide
Prife man die vordere und hintere Scheidenwand auf ihre rauhen
Wiilste, taxire die Weite der Scheide und des Scheideneinganges.

. Erweist sich die Einftihrung eines Fingers als unzulinglich
fir die Untersnchung, so ist ein vorsichiiges Nachschicben des Mit-
te:]-ﬁ“gﬂl"s gestattet. Nach Vollendung der Untersuchung werden
lie Hinde wieder mit Seife und Wasser gewaschen und vor dem
Abtrocknen in einer desinfleirenden Losung gebadet.

Um cine geniigende Fertigkeit in der inneren Untersuclung
, rlangen, bedarf es grisserer Uebung. Es kann als Regel ange-
:E]if‘ﬂ werden, dass der Anfinger bei seiner ersten inneren Unter-
THEImg so gyt wie nichts wahrnimmt.

Zu g
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Zu einer vollstindigen Untersuchung gehért nattirlich auch die
Besichtigung der fusseven Genitalien, die vor oder im Anschiuss an
die innere Untersuchung vorzunehmen ist. In der Praxis kann wman
allerdings diesclbe in vielen Fillen der Frau ersparen. Wo indessen
schr reichliche Secretion oder abnorme Empfindlichkeit des Scheiden-
eingangs Erkrankungen vermuthen lassen, oder ein Verdacht auf
Syphilis vorliegt oder endlich die genaue Beschaffenheit des Hymen
geprift werden muss, darf dieselbe nicht unterlassen werden, Bei
der Autnahme Schwangerer in einc Klinik empflehlt es sich, die
dusseren (Genitalien stets in Riicksicht auf etwaige Syphilis sogleich
einer genauesten Inspection zu unterwerfen.

Iine Untersuchung durch rinnenférmige Specula,
wn Scheidenwinde und Portic dem Auge zuginglich zu machen,
kano nur unter schwierigen oder pathologischen Verhiltnissen sich
als nothwendig erweisen.

Manche Geburtshelfer untersuchen, ohne Oel oder Vaseline anzu-
wenden, mit der soeben desinficirien und noch vom Deginficienz triefenden
Hand. Bei der Schliipfrigkeit des Scheideneingangs in der Schwanger-
schaft ist die Einfettung allerdings nicht unbedingt ndthig, ewmpfiehlt sich
aber doch zum Schutz der eigenen Hand gegen etwaige infectitse
Secrete des Scheideneingangs. Die Zabl der Fille, in welchen Aerzte
und Hebammen durch Fingerinfection bei der Untersuchung svphilitisehl
erkrankt sind, ist nicht klein.

Dis combinirte Untersuchung.

In manchen Fillen ist es nothwendig, die #ussere Unter-
suchung mit der inneren zu verbinden, d. h. wahrend der
Finger in der Vagina touchirt, mit der anderen Hand einen Druck
auf den schwangeren Uterus auszuiiben. Diese eombinirte Unter-
suchung ist unentbekrlich, um in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft die Grosse, Lage und Consistenz des Uterus zu ermitteln. In
der spiteren Zeit der Schwangerschaft wendet man sie besonders
dann an, wenn der vorliegende Kindstheil hoch steht und seine
Beschaffenheit nnr durch Gegendruek von angsen sich ermit-
teln lisst,

Die Untersuchung per rectum unter gleichzeitigem Druck
von aussen durch die auf den Uterus gelegte Hand ist besonders in
den ersten Monaten der Graviditit empfehlenswerth, Die starke
Auflockerung und Weichheit des Uterusgewebes {st vom 2.—4. Monat
am deutlichsten in und oberhalb der Gegend des inneren Mutter-
mundes wahrzunehmen, wiihrend die Cervix zun#ichst noch hrter
bleibt. Durch vorsichtiges Einfithren zweier eingefegtt.eter Finger in
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das Rectum, wihrend der Daumen in die Vagina an die Portio ge-
legt wird, und unter gleichzeitigem Druck von aussen gelingt es
regelmiissig, diese hochst charakteristische und mit dem cervicalen
Gewebe deutlich contrastirende Weichheit der Gegend des
inneren Muttermundes walrzunehmen (Hrear)., Fiir den geiibten
Untersucher ist diese Gefiihlswahrnehmung ein  werthvolles dia-
gnostiaches Zeichen fiir Schwangerschaft,

2. Die diagnostische Verwerthung der Schwangerschafiszeichen,

Die kritische Wiirdigung der beschriebenen Schwangerschafts-
Yerinderungen, welche zum grossten Theil durch die geburtshiilf-
liche Untersuchuny ermitielt werden, befihigt den Arzt, folgende im
Practischen Leben ihin entgegentretende Fragen mit melr oder
minder grosserer Sicherheit zu beantworten:

1. Ist die Frau iberhaupt schwanger?

2. 1st sle Erst- oder Mehrgebirende?

3. In welchem Monat der Schwangerschaft befindet sielr die

4. Welches ist die Lage des Kindes und lebt dasselbe?

Dis Diagnose der Schwangerschaft.

Nach alter Weise theilt man die Schwangerschaftszeichen in
sichere, wahrseheinliche und unsichere ein.

Unter den sicherem Zeichen gelten als das vornehmste die
d.eutlich gehdrten Herzténe des Kindes. Mit dem Nachweis des
kindlichen Herzschlages erlischt jeder Zweifel an dem Zustand der
ran,  Alg sicheres Zeichen werden gewdhnlich anch die deutlich
Wahrgenommenen Kindstheile angesprochen. Indessen sind Ver-
Wechselungen mit Neubildungen, deren knollige Auswichse in
A8¢itigehey Flitssigkeit schwimmen vnd so als Kindstheile imponiren
onnten, moglich und nicht immer vermieden worden.

Wichtiger sind die objectiv wahrgenommenen Eigenbewe-
Eungen der kindlichen Theile. Da diese hiuflg schon gegen Ende
dfas vierten Monats durch Auscultation, also volle 4 Wochen frither als
die kindlichen Herzttne, sich nachweisen lassen (s. 5. 51), so

STmt diesem sicheren Zeichen eine besondere Bedeutung zu, Dass
Erosge Uebung zur Wahrnehmung derselben in so frithen Monaten
erforderlich ist, darf nicht verschwiegen werden. Auf die Angabe
de'r Frau, dass sie Bewegungen spilrt, darf niemals eine sichere

lagnose gebaut werden.

) Wir besitzen somit bis Ende des vierten Monats iberhaupt
kein Zeichen, welches die Schwangerschaft sicher macht,
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Unter den wahrscheinlichen Zeichen ist das Ausbleiben des
Menstruation das wichtigste. Cessiren bei elner gesunden Frau die
bis dahin regelmiissigen Menses ein oder zwei Mal, so ist Schwanger-
schaft in hohem Maasse wahrgcheinlich. Da indessen dic Menses
auch aus anderen Griinden, z. B. bei Krankheiten der Fraun, aus-
bleiben konnen und andrerseits bei schon bestehender Schwanger-
schaft noch Blutabgiinge beobachtet sind, so kann dies Zeichen als
kein absolut verlassliches gelten.

Unter den Verfinderungen an den Geschlechtsorganen bean-
sprucht filr die ersten Monate die per rectum zu tastende Auf-
lockerung des unteren Uterinsegments einen hervorragenden
Rang. Wichtig sind ferner die Vergrdsserung des Uterus sowle
scine Gestalt, die anteflectirte Lage, dic Weichheit seines
Gewcebes und etwaige bel der Untersuchung wahrgenommene Con-
tractionen desselben. Lassen sich diese Verbéltnisse bei mehr-
tachem Ausbleiben der Regel constatiren, entspricht die Grisse des
Uterus dem Monat der Schwangerschaft, welcher sich aus der Be-
rechnung nach der letzten Regel ergeben wiirde, so wiichst die
Wahrscheinlichkeit der Sehwangerschatt fast zur Sicherheit. Indessen
sind Verwechselungen mit grossen und weichen Uterustumoren auch
unter diesen Verhilinissen méglich und heobachtet.

Geringeren Werth besitzt das auch bei Gesehwiilsten vor-
kommende Uteringerfiusch, grisseren die blaurothe Verfirbung
des Scheideneingangs, die aber in seltenen Fillen fehlen kanu.

Die Pigmentationen und die Verinderungen an den Bristen
haben als Schwangerschaftszeichen iberhaupt nur Bedeutung bei
solchen Frauen, die bisher nicht geboren hatten. Secret findet
man oft noch jahrelang nach der Geburt in den Briisten. Aber auch
bei Frauen, welche nicht geboren haben, sind die Pigmentationen
der Haut, sowie Schwellung und Seecretion der Brustdriisen mit
grosser Vorsicht zu verwerthen. Eine geringe Absonderung in den
Brustdriigsen kommt auch bei intacten Jungfrauen, besonders hei
Krankheiten der Geschlechisorgane zuweilen vor.

Als unsichere Zeichen der Bchwangerschaft sind die Sto-
rungen im subjectiven Beflnden der Frau aufzufassen. Als wich-
tigstes unter ihnen gelten die bekannten Uebelkeiten und das Er-
brechen, die indessen in manchen Fillen fehlen und natiirlich auch
auf anderen Ursachen beruhen koénnen. Bleibt bei einer sonst ge-
sunden Frau die Regel aus und stelit sich kurze Zeit darauf die
bekannte Flauheit, die allmithlich in Uebelkeit iibergeht, besonders
in den Morgenstunden ein, so kann dies den ersten Verdacht auf
Conception erregen.

e s tat
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Die Diagnose der ersten und wiederholten Schwangerachaft. A7

Aus dem Fehlen sicherer Schwangerschaftszeichen in den ersten
Monaten crwiichst natiirlich fiir die Disgnose manche Verlegenheit. Man
iibereile sich niemals mit dem  Aunsspruch. Wiederholte Untersuchung
eventuell in Narkose und lingere Beobachtung werden schliesslich stets
Zur Diagnose fiihren. Die Schilderung der differentialdiagnostischen
Momente zwischen Schwangersehaft und den  einzelnen Erkrankungen
resp. Neubildungen an den inneren Genitalien ist Aufgabe der Lehrbiicher
fiir Gyniikologie. Dass der Gyn#ikolog oder Chirurg irvt und eine nor-
male Sehwangerschaft iibersicht oder falseh deutet, geschieht fast nur
dann, wenn er an die Moglichkeit derselben iiberhaupt nicht denkt oder
von der Frau durch falsche Angaben absichtlich irregefitbrt wird.
Schwieriger ist die Unterscheidung, wenn eine pathologische Schwanger-
schaft vorliegt, woven in den betreffonden Capiteln die Rede sein wird,
(H.‘fdl‘amnion, Blasenmole, Extrauterinschwangerschaft.)

Ausserordentlich merkwiirdig sind die Fille von sogenannter ein-
Zebildeter Schwangerschatt (Smesox). Eine nicht schwangere Frau hilg
sich flir guter Hoffnung, hat alle miglichen subjectiven Empfindungen der
Sehwangerschaft, glaubt deutlich Kindsbewegungen zu spiliren, nimmt den
charakteristischen Gang der Schwangeren an, besonders wenn, wie nicht
selten, der Bauch in Folge von Meteorisinus oder auch stdrkerer Fettab-
i"5'1%"‘51‘1111,5.‘,' anschwillt. Die Selbsttduschung geht so weit, dass die Frau
schliesslich den Geburtsbeginn wahrnehmen will, Wehen spiirt und das
Lager zum Gebdren aufsucht. Bei oberfliehlicher Untersuehung kann
'latiirlich der Arzt das Opfer eines bosen Irrthums werden. Eine genaue
Exploration nithigenfalls in der Chloroformnarkose wird indessen den nor-
Walen, nicht vergrosserten Uterus ohne Schwierigkeit entdecken lassen,
Womit die Sache abgethan ist.

Die Diagnose der ersten und wiederholten Schwangerschaft,

Die Beantwortung der Frage, ob es sich um eine Krst- oder
M@hl‘gebarende handelt, hat namentlich forenstschen Werth. In der
fewohnlichen Praxis wird dieser Punkt schon durch die Anamnese
}ilﬂrge]egt sein, wenn es auch gelegentlich vorkommt, dass unehelich
'(J'eschwrtngerne oder Frauen, die bereits vor der Ehe geboren hatten,
thre erste Geburt verheimlichen oder IHugmnen.

Die Diagnose grilndet sich auf den Nachweis oder das Irehlen
Soleher Merkmale, welche die Geburt, besonders an den Genitalien,
Tegelmiissip zurickldsst.

Solche Merkmale lassen sich mit grosser Sicherheit an der
110, am Muttermund und an den Husseren Genitalien nachweisen.
B.e1 Erstgebarenden ragt die Portio zapfenférmig in die Scheide
ljlnein. Der Mutterrmund ist rund mit mehr oder minder scharfem
Saum und fir den Finger nicht durchgidngig. Bei Mehr-
8¢birenden fihlt man die Portio wie einen weichen, geschwollenen,

Portj
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lappigen Wulst, Der Muttermund ist quergespalten, rechts und
links, seltener auch vorn und hinten, sind deutliche Binrisse wahi-
nehmbar, die seinen Rand in eine vordere und hintere Lippe zerlegen.
Die Risse kdnnen die ganze Portio durchsetzen, an ihren ¥nden fiihlt
man h#ufly narbiges Gewebe. Der Muttermund klafft und der
Cervicaleanal ist gegen Ende der Schwangerschaft fir den Finger
durehgingig.

Liegt die Geburt viele Jalre zuriick, so sind diese Verinde-
rungen nur undeutlich ausgeprigt. In solchen Fillen kann eine
Specularuntersuchung herangezogen werden,

Entschoidend fir fast alle Fille ist aber die Beschaffenheit des
Hymen. Bel FErstgeschwingerten ist der Hymen zwar eingerissen,
aber nicht zerstirt, Die Basis des Hymen ist erbalten. Bei Mehr-
geblirenden besteht kein eigentlicher Iymen mehr. Der durch die

Wiz,
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Fig. 16. Fig. 17.
Scheideneingang einer Primipara. Scheidensingang ciner Multipara,
Beide nach B. 8, Scnrrrze.

Schamspalte getretene Kindskopf' hat ihn zertrimmert und nuar ein-
zelne kleine, iibriggebliebene Zipfel und Hervorragungen, die Ca-
runculae myrtiformes, geben Kunde von der frilberen Existenz
dieser Membran.

Neben diesen Zeichen erster Ordnung stehen einige andere,
minder werthvolle. DBesteht ein alter Dammiriss oder ist das Fre-
nulum eingerissen, so spricht dies filr stattgehabte Geburt. Erhaltung
beider Theile beweist aber nichts fir erste Schwangerschaft.

Bei Mehrgebiirenden klafft dic Vulva mehr wie bei Erstgebiren-
den. Bel Erstgebiirenden ist die Scheide enger und die vordere und
hintere Wand stark gerunzelt, bei Mehrgebirenden sind die Run-
zeln mehr ausgeglichen und gegliittet. Der vorliegende Theil tritt bei
Erstgebirenden im 10. Monat fest auf den Beckeneingang, bleibt aber
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hei Mehr- und besonders Vielgebiirenden bis zar Geburt heweglicher
iber dem Beckeneingang.

Die Bauchdecken sind hei Mehrgebiirenden sehlaffer und welker
und in der Regel neben den frischen, braunrothen Striae mit alten
Weisslichen Schwangerschaftsnarben bedeckt.

Ueber die Schwangerschaftsnarben als diagnostisches Zei-
chen herrscht gewdhnlieh bei Anfiingern grosse Verwirrung. Das Bestehen
von Schwangerschaftsnarben an dem Leibe einer schwangeren Frau heweist
fiir stattgehabte Geburt natiirlich gar nichts, da die Striae in der besteheu-
den Sehwangerschatt erworben sein kénnen. Ist man dagegen in der Lage,
am Leibe dor schwangeren Frau sogenannie frische, mehr rothbraun ver-
tirbte Striae neben alten, runzlichen, mehr weisslich gefirbten zu entdecken
und sicher von einander unterscheiden zu kinnen, so lisst sich allerdings
dag Vorhandenscin der letzieren fiir eine frithere Schwangerschafi ver-
Werthen.  lmmerhin ist, besonders fir Anfinger, die Unterscheidung
Schwierig, und da wir bessere Merkmale fiir die stuttgehabte Geburt am
Muttermund und Hymen besitgen, so lisst man die Unterscheidung zwischen
alten und frischen Striae am besten auf sich beruhen.

Trigt eine nichtschwangere Frau Strise am Leibe, so hat sie hichst-
Wahrscheinlich einmal geboren, indessen konnen dieselben natiirlich auch
dureh andere starke Auadehnung des Leibes (Ascites, Geschwillste)
“Iworben sein, Weissglinzende Strize an den Oberschenkeln und Hinter-
backen finden sich ferner bei etwa !4 aller Jungfrauen. Dieselben sind
Pur Pubertiitszeit dureh day Wachsthumm des Beckens und die schnelle

Nbwickelung des Fettpolsters entstanden.
_ Frithgeburten hinterlassen am Muttermund und Hymen natiirlich
8eringere Verlinderungen. Aber selbst bei sehr (rither Ausstossung der
*ucht fehlen selten kleine Einvisse am Muttermund.
Es ist nicht un vergessen, dass operative Eingriffe an der Cervix und
t Scheide oder gangriingse resp. syphilitische Processe am Hymen
ebuﬂﬁveranderungnn wohl vortiuschen kinnen.

in e
G

Dle Diagnose der Zeit der Schwangersohaft.

Bei gentigender Uebung lisst sich durch elie objeetive Unter-
“ichung die Diagnose des Monats der Schwangerschaft mit ziem-
lichez Sicherheit ermitteln, Als wichtigstes Zeichen gilt die Ab-
SOfhi%LtZ11ng der Linge des Uterus, dessen Fundus in den einzelnen

Onaten einen ziemlich typischen Stand einnimmt

Wihrend am Ende des ersten Monasts die Grossenzunahme
des Uteyyg sich nwe sehwer durch die combinirte Untersuchung nach-
Welsen lisst, erreicht die Gebfirmutter im zweiten Monat etws die

Usse eines Ginseeies. Charakteristisch ist die breite Auflagerung
® Fundus nuf das vordere Scheidengewolbe.
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Im dritten Monat ist die Gebfirmutter nahezu Kindskopfgross.
Corpus und Fundus fiillen den Beckeneingang fast vollig ans.

Im vierten Monat steht der Fundus uteri bereits oberhalb
der Symphyse. Fruchttheile sind durch die combinirte Untersuchung,
Bewegungen, durch Auscultation hiufig schon wahrnehmbar,

Im filnften Monat steht der Fundus etwa 2 Quertinger hreit
unter dem Nabel. Am Ende dieses Monats werden die Herztdne
wahrnehmbar.

Im sechsten Monat erreicht der Fundus dic Héhe des Nabels,
Kindstheile sind dusserlich deutlich tastbar,

Im siebenten Monat steigt der Fundus bhis 3 fingerbreit iiber
den Nabel. Die Nabclgrube ist meist verstrichen. Inmerlieh ist ein

s/

Fig. 18, I'ig. 19.
Profil einer Schwapgeren im Profil einer Schwangeren im
VIII. Monat. 1X. Monat.

pvorliegender Theil® unter normalen Verh#iltnissen meist fithlbar.
Er ,ballotirt“ auf dem Finger.

Im achten Monat steht der Fundus uteri in der Mitte zwischen
Nabel und Schwertfortsatz des Brustbeins,

Im neunten Monat erreicht der Fundus seinen héehsten Stand.
Der Fundus steht wenige Querfinger unter dem Schwertfortsatz und
erreicht seitlich die Rippenbogen. Bei Mehrgebiirenden ist der ganze
Cervicalcanal meist filr den Finger durchgingig, bei Erstgebirenden
der dussere Mutltermund fiir die Fingerkuppe zuginglich,
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Im zehnten Monat senkt sich der Uterus nach vorn, so dass
sein Fundus ungefihr in derselben Hohe steht, wie im achten Monat,
der grosste Umfang des Leibes misst jetzt ungefibr 100 em.  Auveh
bei Erstgebiirenden ist der #ussere Muttermund etwas weiter gewor-
den, der Cervicaleanal aber meist undurchgiingig.

Aus dem Stand des Fundus uteri lidsst sich somit der Monat
der Sehwangerschaft mit einiger
Sicherheit ecrkennen. Nur im
achilen und im zehnien Monat
hat er den gleichen Stand. Zur
Unterseheidung zwischen diesen
beiden Monaten miissen andere
dingnostische Hiilfsmittel herange-
2ogen werden.  Als solche haben
Werth: der relative Feststand
des Kopfes auf dem Beecken, die
lasthare Verkirzung der Va-
ginalportion bei Erstgebiren-
den und die Form des Leibes.

Der Kopf steht im achten
Monat beweglich ilber dem Becken-
elngang, wilrend er im zehnten
10nat dem Beckeneingang fest auf-
lfegt; letzteres ist hesondors bei
Lrstgeb.’irenden stark ausgespro-

¢hen, wihrend bei Mehrgebiirenden Fig. 20.
d.e T Kopf auch im zehnten Monat Profil siner Schwangeren im
€lne gewisse, wenn auch gerin- X. Mounat.

Bere Beweglichkeit wie im achten

MO.nat behilt, Die Vaginalportion erfihrt fiir den tastenden Finger
13‘35 Erstgebtirenden im letzten Drittel der Schwangerschaft efne allmih-
%10110 Verkiirzung. Findet man dieselbe noch knapp fingergliedlang
M die Scheide hineinragen, so spricht dies fir den achten Monat,
I8t der Zapfen dagegen kaum noch wahrnehmbar oder gar mnicht
n’fehl‘ 2u entdecken, so spricht das filr den letzten Monat der Gra-
viditse,

Das Vorniibersinken des Uterus im zehnten Monat giebt dem
Bauche eine charakteristische Gestalt. Wihrend die Bauchdecken
Oberhalb des Fundus uteri im achten Monat so stark gespannt sind,
dagy sie sich kaum eindrilcken lassen, sind im zehnten Monat diese
Partien schlaffer. Die Nabelgegend hat sich jetzt meist blischenformig
VOrgewslbt. Wiederum ist dieser Unterschied in der Leibesform
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deutlicher ausgesprochen bei Frstigebirenden wie bel Mebrgebiren-
den. Das Herabsinken des Fundus uteri im zehnten Monat wird
auch subjectiv von der Schwangeren empfunden, indem die Athmung
dadurch freier wird. Endlich mag noch das hiinfigere Aufireten von
Uteruscontractionen als ein fiir das Ende der Graviditfit wichtiges
Zeichen angefithrt werden.

Das scheinbare Verstreichen der Portio bei Brstgeschwiingerten konunt
offenbar nicht allein unter dem Kinfluss der zunehnenden Auflockerung
der Scheidenwandungen, sondern auch durch das Herabdrdngen des vor-
deren Scheidengewtlbes durch deh Kopf zu Stande. Der Cervicalcanal
selbst behidlt in den meisten Fillen seine urspriingliche Linge von ca. 3 bis
4 ¢m bis zum Beginn der Geburt. (Siehe S, 38)

Der oben angegebene Stand des Fundus uteri in den einzelnen
Monaten trifft tir die Mehrzahl der Fille durchaus zu, wird aber natlir-
lich je nach der Grosse des Inhalts der Gebirmutter, z. B. bei sehr
grossem oder sehr kleinem Kind, vielem Frnchtwasser oder Zwil-
lingen mannigfache Abwelchungen erleiden. Auch die Abschitzung
nach Fingerbreiten ist natilrlich keine sehr genaue. Indesscn wird
die Zeitbestimmung, wenn wir such die Entfernung in Centimetern
ausdriicken wollten, keineswegs eine exactere.

Viel genauer wiirde die Zeithestimmung ausfallen, wenu wir im
Stande wiren, die Lange des Kindes im Uterus direct in allen
Fallen und zu jeder Zeit zumessen. EKine solche Messung Jisst
gich indessen pur hel Gradlagen, wenn der Kopf schon einiger-
masgen feststeht, mit Sicherheit ausfihren. Die Messung basirt aunf
der Thatsache, dass eine Linie, welche die von einander entfernte-
sten Punkte des Kopfes und des Steisses in der ftalen Haltung ver-
bindet (Fruchtaxe), gleich der Hiifte der Linge des ganzen Kindes
ist. (ANLFELD.)

Diese Fruchtaxe misst man an der Schwangeren, indem der
eine Arm cines Tasterzirkels auf den im Fundus liegenden grossen
Theil aufgesetzt, wihrend der anderc Arm in die Scheide eingefilhrt
und durch das vordere Scheidengewdlbe dem vorliegenden Theil
angedriickt wird. Wirde z. B. die auf diese Weise gefundene Linge
der Fruchtaxe 24 cm betragen, 0 wire die Linge des gehorenen
Kindes vom Kopf bis zur Ferse auf etws 48 cm zu schittzen, Dieses
Verh#ltniss von Fruchtaxe und Linge des geborenen Kindes gilt
iibrigens nur fiir die Schwangerschaft. Unter der Geburt wird durch
die Wehen das Kind gestreckt, die Fruchtaxe also verlingert, Die
erwihnte Berechnung ist daher nicht méglich,
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Die Diagnose der Lage, des Lebens oder des Todes der Frucht.

In Bezug auf die Ermittelung der Lage wird es in der
Schwangerschaft meist geniigen, festzustellen, ob eine Lings- oder
Querlage vorliegt. Die Anwesenheit je eines grossen Theils im
Yundus und oberhalb der Symphyse sichert die Diagnose der Lings-
lage. Ist Fundus und Gegend oberhalb der Symphyse leer, sind
dagegen grosse Theile rechts und links wabrnehinbar, so handelt es
sich um Querlage. Bei Kopflagen sind die kleinen Theile rechts
oder links im Fundus fiihlbar, bei Beckenendlagen fehlen sie meist
hier. Bei der inneren Untersuchung markirt sich der Steiss beson-
ders deutlich als hickeriger, weicher Theil, wenn er nicht, was sehr '
hinfig der Fall ist, so hoch steht, dass ihn der Finger kaum oder
Bar nicht erreichen kann.

Fine viel penauere Ermittelung der Lage, Stellung und Hal-
tung des Kindes ist bei der Untersuchung unter der Geburt geboten.

Dags das Kind lebt, verrathen die objectiv wahrgenommenen
Bewegungen und die Herzténe der Frucht. Sind die letzteren zn
éiner Zeit, in der sie wahrnehmbar sein sollten, nicht zu ermitteln, so
biite man sich, sofort den Ted der Frucht anzunchmen. Bewegungen
Werden iiberhaupt nicht bei jeder Untersuchung gefiihlt und die
Herzttne konnen aunch dem geitbtesten Untersucher bei einer und
Selbst bei mehrfacher Untersuchung gelegentlich entgehen. Beson-
8_0nders leicht geschieht dies bei lautem Uterin- oder Darmgeriusch,
ferner wenn der Riicken des Kindes zuftllig weit von der vorderen -
Uteruswand abliegt, oder wenn sehr viel Fruchtwasser vorhanden ist.

Entscheidend fiir den Tod des Kindes ist der Stillstand der
SChWangersch aft, den man bei lingerer Beobachtungszeit constatirt:
df_ﬂ‘ Uterus wird eher kieiner wie grosser, seine Consisienz weicher,
%ic Briiste werden schlaffer. Dabei vermisst die Mutter die Be-
¥egungen der Frucht, anstatt dieser treten krankhafte Empfindungen
auf, Frosteln, Mattigkeit, Dyspepsie und andere bis dahin unbe-
kannte Grefiihle, zuweilen sogar die Empfindung, als ob ein fremder
Kbrper im Leibe hin und her falle. Wenn jetzt eine wiederholte,
Aufmerksame Untersuchung die Herztdne nicht entdeckt, so ist der
TO.d des Kindes so gut wie sicher. Befestigt wird die Ansicht, wenn
bfj»l der Mutter Krankheiten bhestehen, z. B. Syphills, von denen wir
Wissen, dass sie hiufig den Tod der Frucht zur Folge haben. Der

"uchttod unterbricht endlick die Schwangerschaft. Die abgestorbene
Frucht wird jn einigen Tagen oder Wochen geboren.
P Bei lebender Frucht ist der Uterus durch die Eigenw#rme der
fucht einige Zehntel hoher temperirt als die Vagina. Stirbt die
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Frucht, so zeigen Uterus und Scheide gleiche Temperatur. Die
regelmissige diagnostische Verwendung dieser sicher erwiescnen
Thatsache (Scuroener) scheitert an der technischen Schwierigheit
der Messung des schwangeren Uterus. Mdoglich ist dieselbe natiir-
lich nur bei gedffnetem Muttermund.

Das Geschlecht des Kindes in der Schwangerschafi zu erkennen,
ist bisher niecht mpglich. Weibliche Kinder haben zwar durchschnittlich
eine etwas grijssere I'requenz des Herzachlages, als minnliche, indessen
lisst sich diese Thaisache fiir den einzelnen Fall nicht diasgnostisech ver-
wenden. Unter der Geburt kann man bei Beckenendlagen das Geschlecht
erkennen, indem bei Tiefstand des Steisses die Genitalien direct gefithh
werden, Da letztere unter dem Einfluss des Geburtsdruckes meist eine
starke Schwellung erfahren, so ist Vorsicht geboten. Verwechselungen,
. B. der stark geachwollenen Schamlippen mit dem Hodensack kiunen sich
leicht ereignen.

¥I. Die mehrfache Schwangerschaft.

Es ist kein gehr geltenes Erecigniss, dass das schwangere Weib
zwei Frichte gleichzeitig im Uterus triigt. Nach G. Verr's Statistik
kam in Preussen auf 89 Geburten 1 Zwillingsgeburt. Sehr viel
geltener ist dagegen Drillings- und Vierlingsschwangerschaft
beobachtet. Unter 7910 Geburten kam 1 Drillingsgeburt, unter
371126 Geburten eine Vierlingsgeburt vor {G. Verr). Auch von
Finflingen existiren mehrere Beispiele. Dagegen ist eine noch
grossere Zahl niemals mit Sicherheit constatirt worden.

Zwillinge entstehen, indem entweder zwei Eier befruchtet
werden, mbgen sie nun auns cinem. eder zwel Follikeln stammen,
oder indem in cinem Ei sich zwel Fruchtanlagen entwickeln.
Im letzteren Fall haben die Friichte stets das gleiche Geschlecht.

Ob Zwillinge aus einem oder zwel Eiern ihren Ursprung her-
leiten, ist anatomisch aus dem Verhalten der Eih#iute und Placenten
crkennbar. Bel der Abstammung aus zwei Eiern hat jedes Ei sein
Chorion, jedes Ei seine Placenta, wenn auch letztere scheinbar zu
einem Fruchtkuchen verwachsen sein kénnen, Bel eineiigen Zwil-
lingen dagegen umschliesst cin gemeinsames Chorion beide Friichte
und die Geffssgebiete der Placenten anastomosiren. Das Amnion
wird als eine Fortsetzung der Haut des Kindes stets doppelt sein
mitssen. In sehr seltenen Fillen ist nur ein Amnion gefunden worden,
so dass beide Friichte in einer Iohle lagen. Wahrscheinlich handelt
es sich dabel um Zerreissung der scheidenden Amnionmembranen
mit folgendem Schwund derselben.

i R e
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An der Nachpgeburt einer Zwillingsschwangerschaft werden wir
demnach zwei Eihghlen entdecken. Jede besitzt iiren Nabelstrang.
Finden sich an der Berithrungsstelle der Eihthlen nur 2 Membranen,
die heiden Amnien, so liegen einelige Zwillinge vor. Man wird dann
von dem Nabelstrang des einen Kindes das placentare Gefisssystem
des zweiten Kindes injiciren konnen. Die Zwillinge haben gleiches
Geschlecht. Lassen sich dagegen an der Berihrungsstelle 4 Mem-
hranen {2 Amnien, 2 Chorien) aussondern, so stammen die Zwillinge
aus 2 Fiern. Eine Injection des Nabelstrangs von dem einen Kind
lisst die Scleidewand zwischen beiden Placenten, falls dieselben
Uiberhaupt verwachsen sind, deutlich erkennen, In manchen Fiillen
sind die Nachgeburten villig getrennt. Die zweieiigen Zwillinge sind
verschiedenen oder gleichen Geschlechts.

Zwetelige Zwillinge sind hiufiger wie eineiige. Letztere he-
sitzen oft eine auffallende Aehnlichkeit untereinander, dic sich
auch auf Constitution und Charakter erstreckt.

Ricksichtlich der Entstehnng zweieliger Zwillinge deiingt
stch sofort die Frage auf, geschicht die Befruchtung durch eine
Oder mehrere Cohabitationen, und, wenn letzteres anzunehwen,
Slammen die hefruchteten Eier von einer Ovulation (Ueberschwiin-
Berung) oder kdnnen dicsclben aus mehreren Ovulationsperioden
}hl'e Entstehung herleiten (Ueberfruehtung). Die Ueberschwiingerung
18t theoretisch sehr wohl denkbar, da ein Hinderniss fir das durch
cinen neyven Coitus gelieferte Sperma, um zu dem zweiten Ei zu ge-
Angen, nicht vorliegt. Einen directen Beweis ihres Vorkommens
beim Menschen zn liefern, ist aber nicht moglich.

Fiir Befruchtung eines zweiten Eies aus einer spiteren Ovula-
Uonsperiode, wenn also das erste sich im Uterns bercits angesiedelt
'8t, schienen besonders solche Fille zu sprechen, bei welchen der
Clne Zwilling gut entwickelt, der andere dagegen erheblich kleiner
8eboren wurde, letzterer daher einer jiingeren Conception zu ent-
*Prechen schien, Da nach etwa 12 Wochen das Ei die Uterushohle
Wsfille und die Decidua vers mit der Reflexa verklebt, so ist der
Cllabschnitt fiir eine mégliche Ueberfruchtung itherhaupt ein kurzer.
Myeiologisch wire die Ueberfruchtung nur dann denkbar, wenn
e Ovulation in der Schwangerschaft fortdauerte, was bisher noch
Tchg nachgewiesen ist. Grosse Differenzen in der Entwickelung
nc}“ mman auch bei eineiigen Zwillingen, bei denen eine Nach-
“ffuchtung dberhaupt gar nicht in Frage kommt.
i In Folge der grosseren Ausdehnung des Leibes sind bei Zwil-
BEschwangerschaft die Schwangerschafisbeschwerden meiss

gmise"- Fiweissansscheidung durch den Urin ist relativ hiufig.
*Onge, 5

b
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{Siehe das Capitel Schwangerschaftsniere.) Die Geburt tritt nicht
selten einige. Woehen vor dem normalen FEnde der Schwanger-
schaft ein.

Die geborenen Frichte stehen im Allgemeinen an Grosse und
(Gewicht hinter anderen Neugehorenen zuriick, auch wenn die Geburt
nieht friithzeitizg erfolgte. Sehr hiufiy besteht cine auffallende un-
gleiche Entwickelung der Zwillinge. Zuweilen stirbt ein Zwilling
in der Schwangerschaft ab, wihrend der andere sich weiter ent-
wickelt. Der abgestorbene wird nur selten in der Schwangerschaft
ausgestossen, meist wird er bis zu Ende getragen. Unter Resorption
des Fruchtwassers vertrocknet (mumifieirt) er in der Regel, wird
durch den Drick des wachsenden andern Zwillings abgeplattet und
endlich als sogenannter Foetus papyraceus mit dem lebenden
Zwilling geboren.

Bei Drillings-, Vierlings- und Fiinflingssehwangerschaften liegen
die Verhiltnisse in Bezug auf Herkunft aus einem oder mehreren -
Biern, Entwickelung der Friichte und (Geschlecht #hmnlich. Je zahl-
reicher die Frilchte, um so frither wird im Allgemeinen die Schwan-
gerschaft unterbrochen und um so schlechter ist die Entwickelung
der Friichte.

Die Hiufigkeit der mehrfachen Schwangerschaft nimmt im -Allge-
meinen mit der Zahlt der Geburten und dem Alter der Mutter zu. Nicht so
selten wiederholt sich Zwillingsschwangerschuft bei der gleichen Frau, Erb-
lichkeit acheint vorhanden zu gein. Entstehen wmehrfache Friichte aus einem
Ei, so nimmt man an, dass entweder von vornherein mehrere Keimanlagen
vorhanden waren, oder sich secunddr eine Keimspaltung bildet. Bei ein-
eiigen Zwillingen sind stets 2 Nabelblason gefunden worden.

In etlichen Fillen, wo bei Zwillingen ausnahmsweise nur ein Amnion
vorhanden war, hat man Heste des zerrigsenen Amnion gefunden, ein Um-
stand, der die Annahme ciner priméiren Doppelbildung des Ammion unter-
stiitzt. Andere lassen das Amnion primir einfach angelegt sein und
glauben, dass in solchen Fillen eine Keimspaltung vorliegt.

Die Grissendifferenz mehtfacher Friichte kann gehr erheblich sein,
aber auch vollig fehlep. Entsprechend der verschiedenen Entwickelung
der Friichte sind natiirlich auch die zugehsirigen IMlacenten oder Placentar-
theile ungleich gross.

Jo grosser die Zahl der Fritchte, um so iibler ist mejst die Prognone
in Bezug auf ibr Fortleben. Dass aber z. B. auch Drillinge verhiltnias
missig gut entwickelt sein kdmmen, beweist ein Fall von Spesuing und
ein #hnlicher von Eisensart, in welchen beiden Fillen die Lnge der
Friichte zwischen 45 und 473, cm betrug.

Die Diagnosgse der Zwillingsschwangerschaft ist keineswegs
immer eine leichte. In vielen Fillen wird man sich auf ecine Wahr-
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scheinlichkeitsdiagnose  beschridnken miissen.  THuschungen sind
wohl keinem Geburtsbelfer erspart geblieben.

Verdacht erweckt die abnorm grosse Ausdehnung des
Leibes, die aber bei sehr schlechier Entwickelung der Friichte
fehlen und andererseits dureh eine sehr grosse einfuche Fruclt,
durch viel Fruchtwasser :
oder Geschwiilste bedingt
gein kann. Der Verdachi
wird hestiirkt, wenn man
auffallend viel Kinds-
theite durech die Pal-
pation entdeckt. Man
bestimine jeden mit mdg-
Hehster Cenauigkeit und
vergleiche sle mit dem
durch die innere Uuter-
suchung wahrgenonumenen
Kindstheil.  Auf  diese
Weise gelingt es oft, zwei
gleichnamige Theile zu
entdecken, z. B, 2 Kopfe,
von denen der eine im
Fundus ist, der zweite dem
Becken aufliegt. Oder man
fithls innerlich einen gros-
sen Theil und weiat dusser-
lich noech zwei andere

grosse Theile mit Sicher- Fig. 21.

heit nach. Starke Span- Zwillinge.
Ming und ein Oedem der Nach B. 8. SomuLTzE.
Bauchdecken  erschwert Baide Frichte in Schidellage.

oft die Palpation. .
Besondere Sorgfalt verwende man auf die Auscultation. Dic
Wahrnehmung von Herzttnen auf heiden Seiten des Abdomen be-
weist gar nichts, da dieselben von der cinen auf die andere Seite fort-
geleitet sein koénnen. Kann man aber durch das aufgelegte Ohr nacli-
Weisen, dags vow. Orte der deutlichsten Wahrnehmung aus nach der
andern Seite oder nach oben hin die Tone erst schwicher und
Schwiicher und dann wieder allmihlich lauter werden, bis sie
8chliesslich eine #hnliehe Stirke wie am erstgenannten Punkte er-
Teichen, liegt mit andern Worten eine mehr oder minder tonlose
Zone zwischen den deutlich wahrgenommenen Hevzténen, so ist die
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(8iehe das Capitel Schwangerschaftsniere)) Die Geburt tritt nicht
selten cinige Wochen vor dem normalen Ende der Schwanger-
schaft ein,

Die geborenen Friichte stehen im Allgemeinen an Grosse mund
Gewicht hinter anderen Neugeborencn zuriick, auch wenn die Geburt
nicht frithzeitiz erfolgte. Sehr h#uflg besteht eine anffallende un-
gleiche Entwickelung der Zwillinge. Zuweilen stirbt ein Zwilling
in der Schwangerschaft ab, wiihrend der andere sich weiter ent-
wickelt. Der abgestorbene wird nur selten in der Schwangerschaft
ausgestossen, meist wird er bis zu Ende getragen. Unter Resorption
des Fruchtwassers vertrocknet (mumificirt) er ip der Regel, wird
durch den Druck des wachsenden andern Zwillings abgeplattet und
endlich als sogenannter Foetus papyraceus mit dem lebenden
Zwilling geboren,

Bei Drillings-, Vierlings- und Finflingssechwangerschaften liegen
die Verhiltnisse in Bezug anf Herkunft ans einem oder mehreren
Fiern, Entwickelung der Fritchte und Geschlecht #hnlich. Je zahl-
reicher die Friichte, nm so frither wird im Allgemeinen die Schwan-
gerschaft unterbrochen und um so schlechter ist die Entwickeluing
der Friichte.

Die Iltufigkeit der mehrfachen Schwangerschaft nimmt im Allge-
meinen it der Zahl der Geburten und dem Alter der Mutter zu. Nicht a0
gelten wiederholt pich Zwillingsschwangerschaft bei der gleichen Frau. Erb-
lichkeit scheint vorhanden zu sein. Entstehen mehrfache Friichte aus einem
Ti, 80 nimmt man an, dass entweder von vornherein mehrere Keimanlagen
vorhanden waren, oder sich secundir eine Keimspaltung bildet, Bei ein-
eiigen Zwillingen sind stets 2 Nabelblasen gefunden worden.

In etlichen Fillen, wo bei Zwillingen ausnahmsweise nur ein Amnion
vorhanden war, hat man Reste des zerrissencn Amnion gefunden, ein Um-
stand, der die Annahme einer primfren Doppelbildung des Ammion- unter-
stiitzi. Andere lassen das Amnion primir einfach angelegt sein und
glauben, dass in solchen Fillen eine Keimspaltung vorliegt,

e Grissendifferenz mehrfacher Friichte kann sehr erheblich sein,
aber auch villig fehlen. Entsprechend der verschiedenen Entwickelung
der Friichte sind natiirlich auch die zugehérigen Placenten oder Placentar-
theile ungleich gross.

Je grisser die Zahl der Friichte, um so iibler ist meist die Prognoa®
in Bezug auf ihr Fortleben. Dass aber z. B. auch Drillinge verhiltniss
missig gut entwickelt sein kinnen, beweist ein Fall von SeerLixg und
ein fhnlicher von Eisesuanrr, in welchen beiden Fillen die L#nge der
Friichte zwischen 45 und 47%, cm betrug.

Die Diagnose der Zwillingsschwangerschaft ist keineswegs
immer eine leichte. Im vielen Fillen wird man sich auf eine Wahr-

%
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scheinlichkeitsdiagnose begchriinken muissen. Tiuschungen sind
wohl keinem Geburtshelfer erspart geblieben.

Verdacht erweckt die abnorin grosse Ausdchnung des
Lieibes, die aber bei selr schlechter Entwickelung der Friiclte
fehlen und andererseits durch eine sehr grosse einfache Frucht,
dareh viel Fruchtwasser '
oder Geschwiilste hedingt
sein kann. Der Verdacht
wird bestlirkt, wenn man
auffallend viel Kinds-
theile durch die Pal-
Pation entdeckt. Man
bestimme jeden mit mg-
lichster Genauigkeit und
vergleiche sie mit dem
dureh die innere Unter-
suchung wahrgenommenen
Kindstheil.  Aur  diese
Weise gelingt es oft, zwei
gleichnamige Theile zu
eitdecken, z. B. 2 Kipfe,
Von denen der eine im
Fundus ist, der zweite dem
Becken aufliegt. Oder man
fithlt innerlich einen gros-
-8en Theil und weist dusscr-
lich noch zwei andere

grosse Theile mit Sicher- Fig. 21.

heit nach. Starke Span- Zwillinge.
nung und ein Qedem der Nach B. 8. ScHuLizE.
Bauchdecken  erschwert Beide Frichte in Schidellage.

oft die Palpation. :

Besondere Sorgfalt verwende man auf die Auscultation. Die
W&hmehmung von Herztinen auf heiden Seiten des Abdomen be-
Welst gar nichts, da dieselben von der einen auf die andere Seite fort-
geleitet sein kénnen. Kann man aber durch das aufgelegte Ohr nach-
Welsen, dass vom Orte der deutlichsten Wabhrnehmung aus nach der
andern Seite oder mach oben hin die Tone erst schwicher und
Schwhcher und dann wieder allmihlich lauter werden, bia sie
Schliesslich eine 4hnliche Stirke wie am erstgenannten Punkte er-
Teichen, llegt mit andern Worten eine mehr oder minder tonlose
Zone zwigchen den deutlich wahrgenommenen Herztonen, so ist die
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Existenz zweier schlagender Ierzen schr wahrscheinlich. Gelingt es
jetzt, durch zwel Beobachter eine Verschiedenheit der Frequenz an
beiden Herden durch mehrfach wiederholte Auscultation zu eonsta-
tiren, so ist die Diagmose sicher. DHe Differenz muss eine erhebliche
sein, eine solche von 2-—--4 Schligen fillt unter dic Fehlerquellen.

Nicht gar zu hiufig gelingt es, auf dem letzigenannten Wege
sich vollige Sicherheit zn verschaffen. Bisweilen sind doppelte Herz-
tine iiherhaupt nicht wahrnehmbar, Glaubt man 2 Herde zu ent-
decken, so konnen die Téune zu undeutlich sein, mn exact gezihlt
zu werden. Selbstverstindlich kénnen auch belm Feblen der
Differenz der Tone Zwillinge vorliegen,

In den meisten Fallen wird man auf die Ialpation fiir die
Diagnose angewicsen sein.

Zuweilen liegen besondere Verhilinisse vor, welehe dic
Diagmose sichern: IFahlen von mehr wic 4 kleinen Theilen, z. B.
im Muttermund (B. 8. Scaurtzr), Fihlen einer pulslosen Nabelschnur
oder macerirter Kopfknochen im Muttermund bei gleichzeitig deut-
lich geh¢rten Herztonen, Fiihlen von 2 Fruchtblasen (Dzeaur).

Viel schwieriger wie Zwillinge sind Drillinge zu erkennen.
Die Diagnose wird sich auf dieselben Punkie wie bel Zwillingen
stiitzen. Die Vier- oder Finflingsschwangergchaft wird sich wohl
immer der Diagnose entziehen.

VIL. Die Diiitetik der Schwangerschaft.

Dic Eigenart des physiologischen Zustandes der Sehwanger-
schaft, der in mehr wie einer Beziehung die Grenzen des pa.thblo-
gischen h#ufig streifi, erfordert besondere diitetisehe Vorschriften.

Die Schwangere soll im Allgemeinen dieselbe Lebensweise
fortfiithren, welche sie gewohnt ist — falls das Vorleben iiber-
haupt ein gesundheitgemidsses war — unter Vermeidung aller
Ausschreitungen.

Diese Ausschreitungen beziehen sich besonders auf die
kgrperliche, aber auch geistige Sphiire, ebenso auf Arbeit wic auf
Genuss. Zu vermeiden sind ganz hesonders das Tragen grosser

Lasten, Hehen schwerer Gegenstinde, anhaltendes Fahren anf

schlechten Wegen, Reiten, Springen, Tanzen (namentlich Rund-
tinze), KErsteigen sehr steiler Berge, tagelanges Eisenbahnfahren.
7u vermeiden iet das Aussetzen und der Mangel an Nachtruhe, sei
ez durch geistige Arbeit oder durch Genlsse, wie durch hﬁﬁﬁgen
Besuch von Concerten, Gesellschaften, Bille ete. Ebenso sind alle
psychischen Erregungen mdoglichst zu vermeiden. s muss die Aut-
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gabe der Umgebung sein, traurige Eindriicke fern zn halten und
auf eine heitere und gleichmiissige Gemiithsstimmmung hinzuwirken.

Die Nichtbeachtung dieser Vorschriften gefihrdet natiirlieh
keineswegs stets dic Fortdaner der Schwangerschaft. Die Schwangere
501l aber wissen, dass sie, besonders bei kérperlichen Ausschrei-
tungen die Gefabr auf sich nimmry, eine vorzeitige Unterbrechuny
der Graviditit zu erleben, oder in Folge anderer Excesse eine er-
hebliche Steigerung der Schwangerschaftsbeschwerden zu erfahren.

Dennoch soll die Sorge keineswegs nur auf Schonung ge-
richtet sein, sondern eine gewisse Ucbung der Kriifte ist rathsam,
Tigliche Bewegung im Freien ist uncrlisslich, dabel geregelte
Tagesarbeit, sei sie korperlicher oder geistiger Gattung. Beides
erhiht das Wahlbefinden und schiitzt am besten vor Verstimmungen
rauriger Art. Nichts ist schiidlicher als mitssiges Hernmliegen auf
dem Sopha, Vermeidung jeder kérperlichen Bewegung, withrend dic
Abende in schlecht ventilirten und fiherfiillten Gesellschaftsriiumlich-
keiten verbracht werden. Solche Lebensweise vermebrt die Trag-
heit, des Darms, erzeugt Schlaflosigkeit, nervise Besehwerden und
Verstimmungen und oft lisst die Geburtsarbeit in solehen Fallen
Spéter sehr zu wiinschen tibrig,

Frische Lufs wnd Reinlichkeis sind weitere diftetische
Forderungen, Die Schwangere bedarf nicht nur fir sich, sondern
auch fir jhre Leibesfrucht der Sauerstoffzufubr. Man sorge be-
fonders fiir ein gut ventilirtes Schlafzimmer, lasse ilberfiillte Riume
WMeiden. Vermehrtes Herzklopfen, Ohnmachtsanwandlungen sind
oft die Folge des lingeren Aufenthalts in letateren,

. Tiaglich sind Waschungen der reichlich secernirenden
ausseren Genitalien auszufithren, Scheidenausspritzungen da-
8egen nur bel stirkerem Austluss von Zeit zu Zeil zu gestatten.
Dieselben mijssen in Riickenlage oder auf eincm Bidet mit lau-
“_’_ﬂl‘mem, leicht carbolisirten Wasser und miissiger Fallhohe ausge-
fihes werden. Das, amn besten gliserne, Mutterrobr muss vorber
Sorgfaltig in Carbolwasserlosung gereinigt werden, Sebr empfehlens-
Werth sind fermer warme Bider, welche 1—2mal wochentlich,
blﬁ‘-SOnders in der Jetzten Hilfte der Schwangerschaft zu gebrauchen
SId.  Bel schwichlichen Personen ist nach dem Bade 1 Stunde
Ru.he nothwendig. Die Ba#der erhthen das Wohlbefinden wund
Meigemn die Leistungsfihigkeit der Schwangeren. Verboten sind
Sitz- ung Fuasbiider, Auch kalte Bider sind nicht zu gestatten.
Die Kleldung der Schwangeren soll auf Warmhalten des
Auches und der unteren Extremititen Bedacht nebmen. Die Ab-
legung aller, Brust und Bauch beengenden Kleidungsstiicke ist schot
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in der ersten ITalfte der Schwangerschaft zu empfehlen. Ein dahin-
gehender Rath pfiegt indessen mit grosser Regelmitssigkeit scitens der
Schwangeren igworirt zu werden. Sehr passend sind solche Corsets,
welehe entsprechend der zunehmenden Wélbung des Leibes er-
weiterungsfihig sind (Umstandscorsets). Bei schlaffen Bauchdecken
oder einem sogenannten Hingebauch ist das Tragen einer passenden
Leibbinde sehr rathsam. Die Briiste miissen warm gehalten und vor
Druck geschiiizt werden, damit die Warze sich gut entwickeln kann.

Dic Warzen sollen tiglich sorgfiltig mit kithlem Wasser ge-
reinigt und alle etwa angetrockneten Borken gut entfernt werden.
Waschungen mit Alkohel (verdilontemn Rum oder Cognac) ver-
mindern ihre Empfindlichkeit und machen die Haut weniger
vulnerabel. Zur Erhthung der Geschmeidigkeit der Haut der Warzen
empfiehls sich auch zeitweise Einreibung derselben mit Oel.

Wird eine Frau, die ihr Kind stillt, schwanger, ro ist der Stiug-
ling sofort zu entwdhnen.

In Bezug auf die Didt richte man sich nach der Grewdhnung.
Ueberladung des Magens Ist besonders Abends und in der zweiten
Hulfte der Schwangerschaft schidlich, Dagegen bekémpfe man
nicht die meist rege Eselust der Schwangeren auns Furcht vor den
unvermeidlichen morgendlichen Uebelkeiten und dem Erbrechen.
Den sogenannten Gelilsten der Schwangern kann man ungestraft in
maassvoller Weise Rechnung tragen, wenn nicht der Gegenstand
derselben ein zn wundersamer ist.

Viel Mihe erheischt meist die Sorge fir die tiglich noth-
wendige Stuhlentleerung. Durch regelniissige Beweguug im
Freien und kleine dititetische Mittel 1l#sst sich manches erreichen,
indessen sind Abfibrmittel hiufig nicht zu vermeiden. Im Allge-
meinen hiite man sich vor Amnwendung von drastischen Mitteln,
sondern versuche Magnesia, Rhabarber oder salinische Abfiihr-
mittel. Clystiere sind zuweilen ganz zweckmissig, aber nicht an-
dauernd zu gebrauchen.

Die oben geschilderten Schwangerschaftsbeschwerden
sind symptomatisch zu bebandeln. Manche lassen sich wohl lindern,
meist muss der Trost, dugs sie mit Ablanf der Schwangerschaft
schwinden werden, als beste Arznei dienen,

Wird ddas Erbrechen hiiufiger, so soll die Schwangere nach
dem Essen jede korperliche Bewegung vermeiden, bei der Mahlzeit
nur geringe Mengen geniessen, aber desto hiufiger die Mahlzeiten
wiederholen, Bei morgendlichem Erbrechen liisst man die erste
Nabrung liegend im Bett geniessen und die Schwangere erst eine
Stunde nach der Naohrungsanfnahme aufstehen.
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Nebmen die Varicen oder Oedeme der unteren Extremititen
eine grossere Ausdehnung an, so missen Binden oder gut
passende Gummistriimptfe getragen werden.

Gegen die zunwcilen sehr peinigenden Kopf- oder Gesichts-
schmerzen kann zeitweisc Antipyrin oder Phenacetin in mittleren
Dosen versucht werden, ebenso gegen Zahnsehmerzen, bei welchen
man sich vor dem Ausziehen gesunder Zihne zu hiiten hat.

Erweist sich die Verabfolgung von Arzneien in der
Schwangerschaft als wiinschenswerth, so kénnen dieselben in Gaben,
welehe die Maximaldosis nicht erreichen, anstandslos gegeben
werden, ohne dass man fiir den Fortbestand der Schwangerschafi
oder die Gesundheit des Fotus etwas zu firchten hat. Nur ist ein
Wwochenlanger oder monatelanger Gebrauch von toxischen und
Namentliech narkotischen Mitteln zu widerrathen,

Wir haben gesechen, dass ldsliche Stoffe von der Mutter aul den
Fétus ohne Ausnahme iibergehen. Es kann daher kein Zweifel ULestehen
dass auch Theile der Arznei in das kindliche Gefdsssystem gelangen. Fir
&ine Anzahl Medicamente ist es direct festgestellt (Salicylsfiure, Chinin, Jod-
kalium). Bei der Verabreichung von mittlercn Gaben in nicht zu hinfiger
Wiederholung sind sch#tdigende Einfliisse auf den Fétus nicht anzunehmen,

Jedenfalls bisher nicht bekannt. Es ist sogar sehr wahracheinlich, dass

®inige starke Gifle, wie Strychnin (Gusserow, Fark), Blausiure (PREVER)
Weniger intensiv auf den Fotus wie suf den erwachsenen Menschen (die
M“tter) wirken. Dags das Chloroform auf die Frucht iibergeht, ist von
Z_WEIFEL nachgewiesen, Trotzdem lehrt die alltigliche Ertahrung, dass bei
tiefer Narkose der Mutter das Kind villig lebensfibig, sofort lebhaft
Schreiend und sich bewegend geboren wird. Man darf daher Schwangere
ohne Schen chloroformiren. Indirect kann, wie an trichtigen Kaninchen
ewiesen, das Chloroform durch erhebliche Herabsetzung des miitterlichen

lutdruckes allerdings die Frucht ge(dhrden. Indessen ist hierzu eine sehr
lang anhaltende und tiefe Narkose nothig.

Bei habituellem Gebreuch narkotischer Mittel, z. B. des Morphium, -
fcheint eine Art von Gewihnung an das Mittel auch bei der Frucht ein-
'féten zu kimnen. 1In einigen Fillen sollen Neugeborene deutliche Zeichen
YOn Morphinismus dargeboten haben. Morphiophage Fraunen sind woist
Tritt Schwangerschaft ein, so scheinen sehr grosse Dosen Abort

“rvorzurufen Kbenso scheint rasche Entziehung des Morphium Abort zn
Wirken, '
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L. Finleitung.

Geburt nennen wir den Vorgang, bel welehemn die Fracht
mit ibren Anhidngen durch natirliche Kriifte ans dem ntitterlichen
Organismus ausgeteieben wird, Durch die Geburt wird die inuige
Verbindung zwisechen Mutter und Frucht aufgehoben. Das ,neu-
geborene Kind® beginnt sein selbststiindiges, ¢xtrauterines Daseln.

Die natiirlichen Kylfte, welche die Frueht austreiben, sind dic
Zusammenziehungen des Uterus, Wehen genannt, und die Bauch-
presse. Der Weg, durch den die Frucht getrieben wird — der so-
genannte Geburtscanal — ist das Becken und die Geschlechos-
theile des Weibes. Der Widerstiand, welcher sich der treibenden
Kraft entgegenstellt, ist gegeben in dem Verhiiltniss der Grésse, Lage,
Stellung und Haltung der IMrucht zu den riutnlichen Dimensionen
des Beckens und der Dehnungsfihigkeit der weichen Geburtswege,

Beide Factoren, die treibende Kraft und der Widerstand, be-
diirfen einer genaueren Untersuchung nnd Beschreibung, ehe cine
Schilderung des Geburtsverlaufes verstindlich sein kann.

Il. Der kniécherne Geburtscanal (das Becken).

Wenn auch die Untersnchungen von Bavaxmy lehren (s. 8. 39),
dass eine geringe Erweiterung des Beckens unter der Geburt zu
Stande kommen kann, so ist dieselbe, namentlich fiir den Becken-
eingang und die Beckenhdhle, so gering, dass wir trotzdem auch
heute noch bercchtigt sind, das Becken als einen knéchernen
Canal von gegebenen und constanten Durchmessern, den
das Kind zu passiren hat, anzusprechen.

Die Art und Weise, in welcher das Kind, und namentlich der
Kopt, als der grisste und hiirteste Theil desselben, durch das Becken
getrieben wird, ist nun keineswegs eine beliebige. Bei der geringen
Differenz zwischen den Durchmessern des Kindskopfes und des
nuitterlichen Beckens ist ersterer gendthigt, sich den Durehmessern
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des Engpasses durch Veriinderung der Stellung und altung anzu-
passen. Dicse relative Enge des Beckens und die relative Grosse
des Widerstandes erklirt wum guten Theil die Langwierigkeit und
Schmerzhaftigkeit der Geburt und weckt das Verstindniss fiir
Tnannigfache Gefaliren, die fir Mutter und- Kind bel besonderer
Schwierigkeit der Beckenpassage erwachsen kénnen.

Die Anatomie des weiblichen Beeckens wird als bekannt
vorausgesetzt, Die Eigenschaft desselben als Geburtscanal erfordert
aher eine Schilderitng seiner riumlichen Dimensionen.

Fig. 22,
Duas weibliche Becken.

Geburtshiilfliche Bedeutung hat allein das kleine Becken.

a8 prosse -Becken, welches durch die Linea terminalis von dem

Unter ihm pelegenen kleinen Becken abgegrenzt wird, spielt vermoge
Seiner Weite im Geburtsmechanizsmus keine Rolle.

Das grosse Becken beriicksichtigt der Geburtshelfer nur insofern,
als von geinen, auch an dem lebenden Weibe leicht zu ermittelnden
.Dul‘ﬂhme.ssenl, Riickschliisse auf die Maasse des kleinen Beckens ge-
Mattet sind, welche letztere un der Lebenden nicht mit derselben
Jehauigkeit gemessen werden konnen.

In diesem Sinne merkt man sich amn trockenen Becken:

l. die Entfernung der Spinae anteriores superiores = 23 em

(an dem lebenden Weibe == 2§ cm);

2. die grésste Entfernung zwischen den Cristae ossis ilei

= 25 ecm (an dem lebenden Weibe = 29 cm).
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Das kleine Becken wird eingetheilt in den Beckeneingang,
Beckengusgang und die zwischen beiden Abschnitten liegende
Beckenhohle.

Die Beckenhdhle zerflillt wieder in die Beckenweite und
Beckenenge.

Der Beckeneingang ist eine Ebene, die durch das FPro-
montorium, die beiden Lineae terminales, den Kamm der Schambeine
und oberen Rand der Symphyse gelegt ist. Folgende Durchmesser
desselben sind zu merken:

1. Der gerade Dnrchmesser oder die Conjugata vera ist
die kiirzeste Entfernung zwischen Promontorium und Sym-
physe. Sie betrigt: 11 cm,

2. Der quere Durchmesser oder die weiteste Entternung
zwischen beiden Lineae terminales betrdgt: 135 em.

3. Die beiden schrigen Durchmesser. Der rechte schrige
Durchmesser (auch der erste genannt) geht von der rechten
Articulatio sacroilisca zum linken Tuberculum ileopubicum.
Der linke schrige Durchmesser (auch zweite genannt) geht
von der linken Articulatio sacroiliaca zum rechten Tuber-
culum ileopubicum, Jeder betriigt: 12,5 cm,

Die Beckenweite ist eine Ebene, gelegt durch die Vercinigung
des 2. und 3. Kreuzbeinwirbels, Mitte der Pfannengegend und Mitte
der Symphyse,

1. Der gerade Durchmesser oder die Entfernung zwischen
der Verbindung des 2. und 3. Kreuzbeinwirbels und Mitte
der Symphyse betrigt: 12,5 em.

2. Der quere Durchmesser oder die Entfernung zwischen
den Mitten der Plannengegenden hetriigt: 12,5 en.

% Die beiden schrigen Durchmesser. Der reclite geht
von der Mitte des oberen Randes der Incisura ischiatica
major zur Mitte des gegeniiberliegenden Sulens obturatorins.
Der linke verlnft in der umgekehrten Richtung. Jeder
betrigt: 13,5 em.

Die Beckenenge ist eine Ebene, gelegt durch die Spitze des

Kreuzbeins, die Sitzbeinstachel und den unteren Rand der Symphyse.

1. Der gerade Durchmesser ist die Entfernung von der
Spitze des Kreuzbeins zum unteren Rand der Svimphyse.
Er betrigt: 11,5 cm.

2. Der Querdurchmesser ist die Entfernung zwischen
beiden Bitzbeinstacheln. Er betr#gt: 10,5 em. :

3. Bel den schrigen Durchmessern fallen die hinteren
Endpunkte auf die Ligamenta tuberososacra. Da diese
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dehnungsfiihig sind, so ist kein constantes Maass anzugeben,
Das Minimum stellt sich auf ungefihr: 11 cm.
Der Beckenausgang ist begrenzt von der Steissbeinspitze, den
Tubera ossis ischii und dem unteren Rand der Symphyse (Fig. 23).
1. Der gerade Durchmesser vom unteren Rand der Sym-
physe zur Steissbeinspitze betrigt: .5 cm.
Durch Zurilckdringen des mit dem Kreuzhein beweglich
verbundenen Steissbeing wird dieser Durchmesser unter der
Geburt um ca. 2—2,6 em vergrissert = 11,5—12 cm.

Das weibliche Becken von hinten und unten geschen.

2. Der quere Durchmesser verbindet die heiden Tubera
ossis ischil. Er betrfigt: 11 em.

3. Die hinteren Endpunkte der schrigen Durchmlesser
wiirden hier gleichfalls vom Bandappart ausgehen. Sie sind
daher inconstant. Thr Minimum stellt sich anf kaum 11 em,

Aus den mitgetheilten Beckenmaassen ergieht sich, dass der

gTQSSte Durchmesser im Beckeneingang: der quere, in der Becken-
Weite: der sch rige, in der Beckenenge und dem Beckenausgang:
df“' gerade ist. Der in das Becken getriebene Kopf wird also in
'esen Durchmessern den geringsten Widerstand finden, ein Umstand,
de}' fir die Art seines Durchtritts durch’s Becken nicht gleichgiltig
S¢In kann,
Die Richtung der Beckenhdhle wird am besten veran-
SChaulicht durch eine Linie, welche die Mittelpunkte der geraden
Urchmesser aller Beckenrfiume verbindet. Diese Linie nennt man
eckenaxe oder auch Fihrungslinie, weil die untersuchende
tl;nd sich in ihrer Richtung hinaufbewegen soll. Bis zum 3. Kreuz-
“inwirbel ist die Beckenaxe eine gerade Linie, der weitere Verlauf
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derselben ist entsprechend der Concavitit des Kreuzheins ein leicht
nach vorn gekrimnter.

Die Neigung des Beckens wird bestimmt durch einen Winkel,
den die Beckeneingangsebene mit dem Horizont bildet. Derselhe
betrigt bei aufrechter Korperstellung durchschnittlich 60°%  Das
Promoutorium  steht etwa 9,5 crm hher, als der obere Rand der
Schossfuge. " Bel richtiger Stellung des Beckens zum Horlzont mijssen
die Spinse sup. ant. und die Tubercnla pubis in einer senkrechten
Ehene stechen (H. Mever). Die Beckenneigung ist individuell ver-
schieden, wechselt aber auch bei derselben Frau in aufrechter
Stellung je nach der Rotation und Abduction der Schenkel, erheb-
lich (zwischen 40 und 1009. Am kleinsten ist sie bel geringer
Einwirtsrollung und geringer Spreizung der Schenkel.

Die individuelle Beckenneigung ist flir den Geburtsverluuf
ziemlich gleichgtltig, da sie mit wechselnder Lage der Fraun sich
erheblich verdndert.

Der Begriff Beckenebene ist niehi im  mathematischen Sinne zu
nehmei. In der sogenannten Beckeneingangsebene stehit das Promontorinin
iiber der Linea terminalis.

Die ,anatomische Conjugata® verbindet die Mitte des Promentorinm
nmit dem oberen Rand der Sywmphyse, wihrend die Geburtshelfer aus prac-
tischen Griinden die kiirzeste Entfernung zwischen Promentorium wund
Syvwphyse als Conjugata bezeichnen. Den hinteren Messpunkt bildet also
die Stelle des Promontoriumn, weleche am meisten gegen die Schamfuge
vorspringt, den vorderen die Stelle der Schamfuge, welehe vom Promon-
torium am wenigsten entfernt fst. Dieser letzte Punkt liegt gewdhnlich
I/, em unter dem oberen Rande der Schamfuge, zuweilen auch etwas hsher
(MrcHAELIS).

Die oben angegebenen Beckenmaasse sind Durchsehnitésimaasse.
Kleine Abweichungen lLaben also keine Bedculung. Die Grissse der Maasse
und ilir Verhiltniss zu einander wechselt individuell und nach Volksstamm
und Race. So fand ScuréTer, dass das Beeken der Deulschen und der Estin
weiter ist, als das der Polin und der Jiidin. Letsteres ist auffallend klein.
In Bezug auf die Gestalt des Beckens unterscheidet man die abgestumpite
Kartenherzform, die querovale, lingsovale und runde Form.

Die Becken verschiedener Racen unterscheiden sich namentlich durch
ihr Verhilltniss des geraden zum queren Durchmesser. Die Becken der Euro-
phierinnen sind die gerumigsten. Besonders gross it bei thnen der Quer-
durchmesser. Aehnlich sind die Becken der Amerikanerinnen, Chinesinnen,
Japanerinnen. Annihernd lingsoval und sebr klein sind die Becken der
Buschminninen, rund die der Ureinwohnerinnen von Amerika und Australien,
queroval mit relativ grosser Conjugata und ziewnlich klein die der Nege-
rinnen (€. MarTin und H. Frrrsow), Auech die Beckenneigung jat ver-
sehieden nach Volksstitinmen, Scardter fand die stirkste bei den Deutsehen,
eine geringere bel Polinnen und Jitdinnen und die geringste bei Estinnen.
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III. Die welchen Geburtswege.

Im Gegensatz zu dem kndchernen Gebartscanal wird der
Widerstand der weichen Gesehlechtswege beim Geburtsvorgang
dnreh Dehnung beseitigt.

Diese Dehnung ist in unvermeidlicher Weise verbunden it
kleinen Einreissungen in das Gewebe, Wird schon dwreh Losung
des Eies von der funenfliche der Clebirmntter bei der Geburt die-
selbe ihrer natiirlichen Bedeckung beraubt, d. h. wund gemacht, so
entstehen durch Erdffnung der Geburtswege mittelst des sic deh-
lenden Kies aveh in der unteren Parlic des Genitalschlauches zahl-
reiche kleine V erletzungen. Jede Gebiirende ist detnnach cine Ver-
Wundete und bel einer Frischentbundepen ist der Genitaltractns
¥on ohen bis uuten mit Wunden bedeckt. Wo Wunden sind, ist die
Gelegenheit zur Wundkrankheit gegeben. In der That hildete
in vorantiseptischen Zeiten unter den [n Folge der Gebart ver-
Storbenen Frauen die Anzahl derjenigen, welehe an Wundintee-
tionskrankheiten zu Grunde gegamgen sind, die erdrickende
Majoritst.

‘ Der Dehnung unterworfen werden der Cervicalecanal, diec
?’}'-heide und die iiusseren Genitalien. Den geringsien Widerstand
t‘netet dic sehr dehnungstithige Scheide, Der Cervicalcanal und der
dussere Muttermund worden durch die wEiblase“, d. h. den unteren
Absehnitt des Eies, der unter dem Einfluss der Wehen blasenférmig in
den Canal eindringt, erweitert, letzterer schliesslich durch den vor-
dl'.illgenden Kindstheil vollig entfaltet. Hierbei entstehen mehr oder
m.lnder tiefe Finrisse im dusseren Muttermund bei der ersten Geburt,
d'f"‘ dem tastenden Finger fast fir's ganze Leben wahrnehmbar
Dleiben, Aber auch bei Mehrgehiirenden sind kleinere Einrisse die

Regel,
. Die Husseren Genitalien dehnt der vorliegende Theil. Die
?*rWEitenmg derselben geschieht hauptsichlich durch die Dchnung
threg unteren Abschnittes, des Dammes. Ein Vergleich der hyme-
Dalen Oeftnung ciner Erstgeschwingerten mit dem Umfang des
Obtes eines reifen Kindes giebt dem Anfinger eine Anschauung
:;]? der staunenswerthen Erweiterungsfihigkeit der fusseren Geni-
YD, Ks ist begreiflich, dass zahlreiche Schleimhrutrisse dabei
"Mvermeidlich sind, Bei Erstgebdirenden wird der Hymen zerstort,
&}leh Frenulum und Damm erfahren hiufige Einrisse. Geringer sind

e Verletzungen bei Mehrgebiirenden.

i _Die Nothwendigkeit der Dehaung der weichen Geburtswege,
Ble filr den Durehtritt des Kindes geeignet za machen, vermehrt
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die Schmerzhaftigkeit der Geburt und lisst im Verein mit der
Beckenpassage des Kopfes die Langwierigkeit der Geburt verstind-
lich erscheinen, '

Riicksichtlich der das knidcherne Becken auskleidenden
Weichtheile ist nicht zu {ibersehien, dass dieselben alle Durchmesser
des Beckens etwas beeinflussen. Die wichtigste Vertinderung erfihrt
der Beckenausgang. Fine feste und dicke Lage Weichtheile, bestehend
hauptsichlich aus Musculatur, die in starke Fascien eingebettet liegt,
verschliesst ihn und gestatter nur hinten dem Rectum, vorn der
Scheide den Austritt, Hierdurch erfihrt der Geburtscanal eine
wichtige Aenderung seiner Richtung. Sein unterer Abschnitt liegt
nicht unten und hinten, sondern derselbe krimmt sich nach vorn
und endet in der an der vorderen Beckenwand gelegenen Oeffnung
der dusseren (Feschlechtstheile,

Beachtenswerth ist ferner die fitr den Geburtseanal bedeutungs-
volle Nihe zweler Organe: der Parametrien und des Peritoneum.
Das aufgelockerte, mit reichlichen und erweiterten Lymphgefissen
versehene Beckenbindegewebe, welches sich bis zur Cervix
erstreckt, ist ansserordentlich geeignet, infectidse Stoffe von den
Cervixwunden aus aufzunehmen und weiter zu transportiren. Die
grossc Nihe des Peritoneum, welches den Uterus iiberzieht und bis
in die Gegend des hinteren Scheidengewdlbes hipabsteigt, giebt
(Gelegenheit znr Betheiligung desselben an grosseren Verletzungen
und infeectisen Processen, welche, sobald sie das Peritoneum be-
fallen haben, sofort einen lebensbedroblichen Charakter an-
nehmen,

LY. Die Lagen des Kindes,

In der Schwangerschaftslehre wurde bereits der Kopf des aus-
getragenen Kindes ansfiihrlich beschrieben, ebenso die Lage, Stellung
und Haltung des Kindes im schwangeren Uterus geschildert. FHine
genanere Resprechung erheischen jetzt die Kindeslagen unter
der Gehurt.

Wir theilen dieselben ein in:

1. Gradlagen:

a. 5 Schﬁ-dellagen,
A Gesichtslagen,

a. | Steisslagen,
b) Beckenendlagen A. { Fusslagen.

a) Kopflagen

I Querlagen.
Die Hiufigkeit der Lagen berechnete Soaroeper nach klinischen

Berichten folgendermasassen:




Die treibenden Krifte bei der Geburt, "9

95 Proc. Schidellagen,

0,6 Proe. Gesichtalagen,

3,11 Proec. Beckenendlagen,
: 0,56 Proc. Querlagen.

WinckeL fand ganz fhnliche Zahlen. Die Schidellagen ither-
Wiegen noch mehr, wenn man die Geburten frithreifer Friichte, enge
Becken uud andere Abnormititen ausschliesst.

Steisslagen kommen ungefiihr doppelt so hiufig vor wie Fuss-
lagen,

Die erste Stellung therwiegt an Hiuflgkeit bei allen Lagen
gezeniiber der zweiten, am meisten bei der Schildellage.

Auf 100 erste Schiidelstellungen kommen 39 zweite,

Auf 100 erste Gesichtsstellungen 61 zweite.

Auf 100 erste Beckenendstellungen 68 zwejte.

(HrcEER).

Der obigen (8. 27}, von allen Geburtshelfern gegebenen Definition von
Lage und Stellung der Frucht entsprechend, sollte man stets I. und II.
Schadelstellung ete, sagen. Trolzdem gebraucht die Mehrzahl der Geburts-
helfer die Ausdriicke: I. und 1L Sehadellage,

Unter den aufgefithrten Lagen ist die Querlage als eine
Pathologische zu bezeichnen, da die Frucht in dieser Lage durch
die Naturkrifte, von seltenen Ausnahmen abgesehen, nicht geboren
Wwerden kann., Die Lingslagen sind insofern als normale anzu-
Sprechen, als sie die spontane Geburt gestatten.

Prognostisch bei weitem am giinstigsten sind die Schidel-
lagen. Etwas ungitnstiger filr Mutter und Kind ist die Gesichis-
Beburr, wahrend die Beckenendgeburt erhebliche Gefahren fiir das
K_illd mit sich bringt. Da ferner hei CGesichts- und Fusslagen
die uormale Haltung des Kindes verdndert ist, so lassen viele Ge-
b}lrtshelfer nur die Schidelgeburt als normale gelten und verweisen
die Ubrigen in’s Gebiet des Pathologischen.

V. Die treibenden Kriifte bel der Gebnrt.

1. Die Wehen.

~ Die Wehen sind schmerzhafte Zusammenziehungen des Uterus,
die peristaltisch verlaufen, einen gewissen Rhythmus in ihrem Aunf-
treten besitzen, aber dem Willen nicht unterworfen sind,

. Die Zusammenziehung des Uterus wird wabrgenommen durch
die ayuf den Leib der Gebdirenden gelegte Hand; der Uterus wird
hﬂ:ﬂer und richtet sich durch Steifung seiner Wandung auf. Gleich- -
Zeitig wird der Uterus schmaler und linger, wihrend der Tiefen-



80 Dis Physiclogie nod Diitetik der Geburt.

durchmesser zonimmt, Die Fruchtaxe wird gestreekt. Die Gebirende
nimmt die Wehe durch Schmerzempfindung wahr, als deren Hitz
zunidchst der Unterleib, bel stirkeren Wehen das Krcuz angegeben
wird, von wo aus der Schmerz bhis in dic Oberschetkel ausstrahlt.

Die Wehe beginnt langsany, schwillt allmiihlich stirker werdend
an (Stadium inerementi), verharet eine Zeitlang auf der Hohe (Acme)
und fillt dann langsam wieder ab {Stadium decrementi), worauf dic
Wehenpause eintritt, in welcher der Schmerz erlischt, die Musculatar
villig erschlafft, der Funduos wteri meist aber hoéher stehen bleibt,
wie in der Schwangerschaft. Dic Wehe withrt etwa 60—100 Secunden,
dic Pausen davern meist mehrere Minuten. Mit dem Fortschreiten
der Geburt nehmen die Wehen an Stirke und Hiufigkeit zu, die
TPausen werden kiirzer. Wihrend der Wehe steigt der Blutdruck,
die Tulsfrequenz nimmt bis zur Acme ctwas zu und fallt dano wie-
der ab.

2. Die Bauchpresse,

In dem letzten Stadium der Geburt tritt zu den Wehen als cine
sehr wirksame treibende Kraft die der Willkir unterworfene Banch-
presse. Wenn der Kopf bereits in der Scheide steht, empfindet die
Gebirende das lebhafte Bediirfniss, wihrend einer Wehe |, mituu-
presgen”. Nach tiefer Inspiration wird der Athem angehalten und
gleichzeitiz werden die Bauchmuskeln zur Kriftigen Zusammen-
ziehung gebracht. Durch Tiefertreten des Zwerehfelles und durch
die Contraction der Bauchinmskeln erfdhrt der Bauchinhalt eiuen
gleichmiissigen Druck, wodurch der Uterus nach unten und sein In-
halt aus dem gedffneten Multermund getrieben wird.

Um die Bauchpresse gut anzuwenden, beugt die Gebiirende die
Beine im Knie und stemmt die Fisse auf das Lager, crgreift mit
den Hinden eine Handhabe und fixirt so den Rumnptf. Der Drang,
die Wehen durch die Bauchpresse zu ,verarbeiten®, ist am Ende
der Gebwrt ein so gewaltiger, dass die Bauchpresse nur schwer will-
kilrlich unterdriickt werden kann.

3. Die Contraction der Vaginalwinde

ist fiir die Geburt des Kindes von unwesentlicher Bedeutung, dagegen
spiett sic bei Herausbeférderung der Nachgeburt eine gewisse Rolle.

4, Der Geburtsschmerz,
Der Geburtsschnierz, welcher den Vorgang fir das menschliche
" Weih zu einem so peinvollen macht, ist an diec Wehe gebunden.
Nur in den letzten Stadien der Austreibungszeit wird durch den

ERGE ot 3o
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Druck des Koples auf die Husseren (eschlechtstheile cine perma-
nente Schmerzempfindung erzengt.

Der Geburtsschmerz setzt sich streng genommen ans zwei
Factoren zusammen, Der Druck, dem dic zwischen den Muskel-
fasern verlanfenden Nerven dureh die Contraction des Uterus ans-
geserzt sind, bedingt hin Verein mit der Zerrung der Uterusligamente
den eigentlichen Wehenschmerz,  Iierzn tritt als zweiter Factor die
durch dic Dehnung der weichen Gehurtswege und Pressung der-
selhen an die Beckenwand bedingte Sechmerzempfindung, welche beim
Durehrritt des Kopfes durch die empfindliche Vulva ihren Hohe-
punkt erreicht.

Dic Stirke des Geburtsschmerzes hiingt im Allgemeinen von
der Intensitit der Wehen nund der Grosse des Widerstandes ah, Die
Empfindang und Acusserung des Schmerzes ist individucll sehr ver-
Schieden. Viele Frauen jammern mnd schreien laut, anderc ver-
Fathen den Schmerz kaum durch ein leises Stohnen. Vollig schmerzlos
verliuft der Vorgang kaum jemals,

Eine Methode, die Contractionen des Uterus genauer zu stndiren, yver-
danken wir Sceatz. Eine mit Wasser schwach getiillte Blase wird iiber
fen Kopt der Frucht in die Uterushhle eingefithrt und init cinem Mano-
WMeter in Verbindung gebracht, welehes den Druek, unter dem die Blase
W den einzelnen Phasen der Wehe und Wehenpause steht, genau anzeigt,
Dnrch TUebertragung der Druckgréssen auf eine rotirende Trommel lgysi
Sich dann die ganze Thiltigkeit des Uterus in Form einer Curve wieder-
geben {Tokodynamometer).
. Ceber die Innervation nund die Bewegungscentren des
I:lerus sind unsere Kenntnisse urotz zahlreicher, zum Theil vortreff-
licher Arbeiten noch unvollkommen. Die anatomischen Untersuchungen
YOn  Frankespivser lehren, dass auf dem hinteren Abschnitt des

Qheidnngewﬁlbes eine ganglitse Masse liegt, das sogenannte Gan-
f%'h"-"il cervicale, welches aus sympathischen Elementen (Fiden von 1 bis
j S’}c”‘lgﬂnglion) und spinalen Fasern (Aesten vou 2—4 Sacralnerven),
Sowie ang Verbindungsfitden mit demn Plexus hypogastricus sich zusarnmen-
s""f“' Von diesem Ganglion entspringt der grosste Theil der Uterusnerven,
Wihrend ein kiciner Theil direet vom Plexus hypogastricus znr Gehiir-
Mutter zieht, Der Plexus hypogastricus umgreift beiderneits den Mast-
darm und ist als eine Forlsetzung des Plexus uterinus magnns aufzufassen.
:;’f:fher an der Difurcation der Aorta liegt. Dicser Plexus uterinus setzt
1 Zusammen aus einem auf der Aorta herablaufenden Nervengeflecht,

:}T}l“hf’-s aus dem Plexus mesenteriens superior stammt (Plexus aorticus),
nach Alesten der Spermaticaiganglie‘u und den I:emienknot-en des sym-
Spina?c }Cn Grenzstranges. Die Verbindung des Uterus mh.diﬂ.!’l Ce_rebro.-

S¥stern vermitteln demnach die Sacralperven und die im Plexus

Aory ) o A
T“uﬂ liegenden centralen Fagsern. In Uebereinstimmung hiermit lehren
u:‘lgp_ 6
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die physiologisehen Thierexperimente, dass sieh sowohl von der
Medulla oblongata, wie dem Cerebellum, sowie von verschiedenen Partien
des Gehims und von dem Riickenmark aus Contractionen des TUterus
auslésen lassen. Ferner zeigie Goutz, dass aueh nach durchsehnitienem
Riieckenmark in der Hihe des 1. Lendenwirbels (bei Hiindinnen) Sehwan-
gerschaft eintreten und die Geburt erfelgen kann. Reix wies dann
durch Versuche und Beobachtungen an Kaninchen nach, dass in dem, von
allen Verbindungen mit cerebrospinalen Centren losgeldsten Uterus simmt-
liche Vorghinge sich abspielen kénnen, welche mit Empfiingniss, Schwanger-
schaft and Geburt verkniipft sind. Ebenso konnte er beweisen, dass das
Cervicalganglion keine Bedeutung als automatisches Uteruscentrum hat.
Dass diese Unabhiingigkeit des Uterus vom cerebrespinalen System auch
beim Menschen besteht, lehren Fiille, in denen bei villiger Paraplegie in
Folge Compression des Riickemnarks die Geburt in Bezug auf die Wehen-
thiitigkeit in normaler Weise verliet. Dewno spricht Ganglien, welche er in
dem oberen Theil der vorderen Vaginalwand fand, als die Bewegungs-
centren an, eine Angicht, die nicht einwandsfrei begriindet ist und neuer-
dings auf Grund von Experimenten angefochten wird (Kascuxarorr),

Diese functionelle Unabhingigkeit des Uterus dringt zu der An-
nahme, dass die Bewegungscensren im Uterus selbst liegen, deren
nihere Ermittelung indessen der Zukunft vorhehalten werden muss, Dennoch
ist es nicht zweifelhaft, dass der Uterus auch durch verschiedene centrale
und namentlich periphere Reize zu Contractionen angeregt werden lann,
wenn dieselben auch zur Erzeugung der Geburtswehen keineswegs nothig
sind. Die Frage nach der Existenz von Hemmungscentren oder Heinmungs-
nerven des Uterus ist vielfach studirt, indessen bisher nicht abschliessend
erledigt worden.

Das physiologische Experiment hat, zum Theil in Ueberein-
stimmung mit klinischen Becobachtungen, eine Reihe auch practisch wich-
tiger Factoren ennittelt, die Uteruscontractionen auszulésen im Stande
«ind. Als solche sind zu nennen in erster lLinie: acute Animie
des Gesammekirpers, ferner acute Animie des Gehirns und des
Uterus. Das Gleiche gilt von einer starken venitsen Beschaffen-
heit des Gesammtblutes, wie sie bei drohender Erstickung oder bei
sechweren Herz- und Lungenkrankheiten sich augbildet, Daunernd ev-
liohte Eigenwidrme scheint nicht direet Contractionen auszulijsen, wohl
aber die Erregbarkeit des Uterus zu steigern. Ferner erzielen directe
mechanische, elektrische und thermische Reize mit grosser Sicher-
heit Zusammenziehungen. Setzt man den Uterus eines Kaninchens, dessen
Bauchhiéhle genffnet ist, der strablenden Whimne eines (Gliheiseus aus, so
arfolgen sofort starke tetanische Contractionen des Uterus. Lisst nan
dagegen lingere Zeit sehr hohe Temperaturen, z. B. von 50 bis 60° C., aul
den Uterus einwirken, so macht der lebhafien Contraction allmiililich
gine Art Lahmung Platz. Der Uterus wird schlaff und biisst an Erregbar-
keit erheblich ein. Bei Einwirkung von Kdilte, die in gleicher Weise
wehenerregend wirkt, wird dagegen ein solches Lahmungsstndium njeht

[
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wWahrgenommen. Ferner erregt ein fremder Tnhalt des Uterus Zu-
sammenziehungen, die erldschen, sobald der Fremdkorper ausgestossen ist,
Beim Menschen ligst sich ein inniger Zusammenhang der Wehen mit der
directen Reizung des nunteren Uterinsegmentes, wie Frrson mit
Rechs bemerkt, nieht verkennen. Fille der Reiz fort, wie nach Abfluss
des Wassers bei Querlagen, oder bei hobhem Kopfstand, so sistiven die
Wehen. Sie sind dagegen meist besonders stark hel grossem Kopf, Quet-
sthungen des Muttermundes, engem Becken. Wir kennen ferner cine
Anzahl toxisch wirkender Substanzen, welche dem Individuam ein-
verleibt, contractionserregend wirken, z. B. das Stvyehnin beim Kaninchen
und das Secale cornutum, welches sowohl beim Thicre wic beim Menschen
Zusammenziehungen erregt. Ein Mittel, welches den Uterus zur Er-
schlaffung bringt und lihmend auf ihn wirks, ist das Atropin.

Starke psyehisehe Erregungen kénnen nach der Meinung vieler
Geburtshelter die Geburt vorzeitig einleiten oder unter der Geburt selbst
die Wehen beeinflussen. Diese Beobachtung wiirde mit dem Ergebuiss
deg Thierexperiments, nach welchem durch Reizung verachiedener Gehirn-
Partien, auch der psychomotorischen Centren, Contractionen auftreten, nicht
im Widerspruch stehen. Reizung der Brustwarzen bei der Wichnerin,
% B. durch das Saugen des Kindes beim Stitlen, crzeugt, wie jede Stillende
Weiss, mehr oder minder lebhafte Zusammenziehungen der Gebitrmutter.

Diese hier aufgefiihrten Thatsachen besitzen nicht allein zur Dentung
Mancher pathologischen Erscheinungen in der Schwangerschaft und unter
der Geburt einen hohen Werth, sondern sie geben uns auch fiir die Therapie
Wichtige (fesichtspunkte und Handhaben.

Das hichste wissenschattliche Tntercsse fordert dic Frage nach der
Ursaehe des Geburtseintritts herans, Bei einem Theil der in grosser
Anzahl autgesteliten Hypothesen ist die Thatsache itherschen, dass auch
b}‘-i der Extranterinschwangerschaft, bei welcher das i ausserhalb des
Lt'ﬂl‘us, 7 B. in der Tube sich ansiedelt und entwickelt, der Uterns also
leer ist, nach Ablanf des 10. Monats sich prompt Wehen ecinstellen. Tns-
besondere fHllt hiermit die Annahme, dass in der Errcichung einer gewissen
Dehnungsgrenze des [Uterus der Wehenreiz gegeben sei. Der hiuflige
E.inh'iu: einer Frithgeburt bei mehrfachen Friichten und Hydramnion war
die wesentlichste Stiitze dieser Hypothese, Ebensowenig kapn die Ansicht,
dass der Fitus am Ende des 10. Monats zu cinem Fremdkorper wird, dessen
der Uterus sich zu entledigen sucht, ferner festgehalten werden. Nur bei
tolehen Frithgeburten, wo der primitre Fruchttod als Ursache der Schwanger-
Sf’hafmunnerhrechung anzusehen ist, konnte die Fremdkirpertheorie noch

erangezogen werden.

Dagegen liegt es nahe, zu priifen, ob nicht aus der Zall der oben
besprochenen wirksamen Reize fiir don Uterus der treibende Factor fiir
d_‘_’-n Geburtsbeginn sich ermitteln ast. Die Uutersuchungen von Frien-
Lizper lehren, dass gegen FEnde der Schwangerschaft hin zahlreiche
Venf‘-l’ll.hrombosen in der Serctina entstehen, wodurch eine venose

Yperdmie der Placenta sich ausbildet. TDiese erhihte Venositdt des
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Blutes, welche wir als wehenerregendes Mittel kennen gelernt haben, soll
nun im Vercin mit der am Ende der Sehwangerschaft sehr erhithten Reiz-
bharkeit des Uterns dic ersten Wehen erregen und damit den Geburts-
heginn erkliren.

Wahrseheinlicher ist indessen, dass die Ursache in der Frucht
selbst Hegt. Nach Hasse bildet stch cine erhilbte Venositiit am Favde der
Schwangerschatt im fotalen Blut. Hasse erkBivt dieselbe durch die
allmihlich eintretende Aenderung der Stromesrichtung der Cava inferior
von der linken Vorkammer gegen die rechte Kammer, sowic durch dic
relative Kaliberabnahme des Ductus venosus Avanzi und des Ductus Botalli
zu Gunsten des zufiihrenden Blutstromes nach der Leber und den Lungen-
arterien im Verlaufe der Schwangerschaft. Diese erbihte Venositiit, vor
allem der Gehalt an Eohlensiure soll nun darveh die Einwirkung aufl die
nervisen Centralapparate der Uterusmuscutatur den Eintritt der Geburts-
thitigkeit bedingen. Weitere experimentelle Untersuchiungen haben dann
gelehrt, dass bLei der erhfhien Venositiic des Bhuteg weniger der Koblen-
siuretiberschuss als der Sauerstoffmangel dus weheunerregende Moment ist.
Indessen gind es vielleicht nieht allein der veriinderte Gasgehalt des Blutes,
sondern, wie auch Hasse bemerkt, no¢h andere Producte des regressiven
titalen Stoffwechsels, die den Awsschiag hedingen. Hier hittten weitere
Untersuchungen einzasetzen und specicll der Harnstoff witre nach dieser
Richtung hin zu priifen.

Man miisste demnach annehmen, dass mit dem Wachsthum der
Frucht dic Menge der Producte des regressiven Stoffwechsels melr uud
mehr zunimmt. Bis zum Ende der Schwangerschafl werden dieselben au-
gstandslos durch den miitterlichen Kreislauf ausgeschieden. Sclhliesslich
aber mit der vollendeten Reife der Frucht erreicht die producirte Menge
eine solchie Hohe, dass die Ausscheidung stockt, dic Stoffe sich im
miitterlichen Placentarblut anhiiufen und von hier aus ihven functionellen
Reiz auf die am Ende der Schwangersehaft schr erregbare Uterus
musculatur ausiiben. Allerdings besteht zwischen dem Auftreien einzelner
Uteruscontractionen und typischer Geburtsthiitigkeit woch ein  grosser
Unterschied. TLine Anzahl stirkerer Contraciionen werden aber all-
mihlich die Eihdute von ihrer Haftfliche, besonders am unteren Eipol
lssen, und mit der Lisung dieser heginnt, wie uns verschiedene wirksame
Methoden der kiinstlichen Frithgeburt lehren, die tyvpische Geburtsthittigkeit.

VI. Der klinische Verlauf der normalen Geburt
In Schidellage.

1. Dle Vorldufer der Geburt.

Schon in den letzten Wochen der Schwangerschaft treten Con-
tractionen des Uterus mit vermehrter Stirke und Hiufigkeit ald
Vorliufer der Geburtsthitighkeit auf. Diese Vorwehen oder
vorhersagenden Wehen bereiten die Gehurt vor und dicnen haupt-
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slichlich dazu, den Kopf auf den Beckencingang zu fixiren. In diesem
Stadium kurz vor der Geburt jst die Vaginalportion bei Erstgebéirenden
mehr oder minder ,verstrichen® und der Hussere Muttermund
€twag geiffnet, wihrend bei Mehrgebiirenden die Portio noch stets
tfihlbar, aber der ganze Cervicaleanal fiir den Finger meist durch-
Lingig ist. Man fiihlt iiber dem inneren Muttermund die Eihaut
dem Kopf, der hei Erstgebiirenden ziemlich fest, bei Mebrgebiirenden
Noch etwas beweglich stelit, glatt anliegen.

Zuweilen sind die Vorwehen so stark, dass man meint, die
Geburt beginnt, wihrend bald wieder Stille eintritt und die Geburt
hoch Tage oder gar Wochen auf sich warten lisst,

Die Geburt selbst theilt man in 3. Perioden. Die Eréftnungs-
zeit reicht vom Geburtsbeginn bis zur volligen Erweiterung des
Muttermundes. Dann beginnt die Austreibungszcit, welche mit
der Geburt des Kindes beendet ist. An sie schliesst sich die Nach-
Keburtszeit, welche mit der Ausstossung der Nachgeburt ab-
Beschlossen ist.

2, Eroffnungsperiode.

Der eigentliche Beginn der Geburt verrith sich nieht allein
durch stirkere , hiufigere uned namentlich sehmerzhaftere Wehen,
Sondern dadurch, dass die Wehe den Muttermund dentlich erweitert
tnd die Fihi#ute (Chorion und Ammnion) sich als ,Fruchthlase®
(Eiblasc) vom Kopf abhchen.

Durch den Druck der Wehe wird eine grossere Menge Frueht-
Wasser in den, dem Kopf anliegenden, Theil der Eihiute getrieben,
Welche sich bereits von ihren Haftflichen  am unteren Uterin-
‘!gment mehr oder minder geldst haben. So wolbt sich die
Eiblase wic ein Kugelsegment allmihlich in den Cervicaleanal,
"‘f"‘ln in den #dusseren Muttersnund hinein und {bernimmt die Er-
Welterung dieser Theile von oben her. Man sagt, ,die Blase stells
SICh®. In qer Wehenpause sickert das Wasser der Fruchtblase zum
gT.GSSten Theil wieder in den Uterus zuriick, die Blase wird schlaff,
2t den nichsten stirkercn Weben wird dann mehr und mehr
}’&SSGI‘ in die Fruchtblase getrieben, wodurch ihre Spannung sich
;ﬂerﬂmhrt und ilir Umfang sich vergrassert. Jetzt steht der Kopf bei
i Sigebirenden schon fest im Beekeneingang, bei Mehrgebfivenden
* derselbe zwar meist noch etwas beweglich, wird aber wiihrend
der Wehe auch auf dem Beckeneingang fixirt.

Das Stirkerwerden der Wehen (erdffnende oder vorbereitende
W?he“) verrith die Frau durch eine gewisse Unruhe und Bangig-
“it. Die Esslust schwindet. Bei manchen Frauen tritt leises Frosteln
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auf, bei anderen entstehen Uebelkeiten, die sich aueh wohl zum
Erbrechen steigern., Die mit dem Geburtshergang hekannte Mehr-
gehiirende weiss genan, dass ihre Stunde jetzt gekommen ist und
schickt sich zu den ndthigen Vorbereitungen ap. Der angstvolle
Blick der Erstgebfirenden verrish die Furcht vor dem Bevorstehenden,
dessen Finzelheiten ihr meist vollig unbekannt sind, dessen qualvolle
Schmerzhaftigkeit aber hereits die ersten Wehen ahnen lassew.

Dic Wehen folgen jetzt etwa in Tausen von 3 bis 5 Minuten,
der Cervicalcanal wird ent-
fultet, der Hussere Mutter-
nmund wird weiter und weiter.
Die Muttermundsrinder wer-
den innerhalb der Wehe dureh
die Fruchtblase stark gedehnt,
in der Wehenpause mit dem
Zuritckweichen derBlase wie-
der schlaffer, die Oeffnung
ctwas kleiner. Der anfangs
dicke und besenders hei Mehr-
gebirenden wulstige Mutter-
mundssaum wird ailméhlich
wiilrend und  spiiter auch
ausserhalb der Wehe straft
=== gespannt und scharfrandig.

Fig. 24. Den Grad der Erweiterung
Eriffnungsperiode. des Muttermundes bezeichnet
Die Blase wdlbt sich in den Muttermund. man nach der Grosse he-

Nach B. 8. Scruvrzic, kannter Miinzsorten. Man

sagt z. B.: der Muttermund
st Markstilck-, Dreimarkstiick-, Finfinarkstiickgross. Schliesslich
ist der Muttermund ,verstrichen®, d. h. die Muttermundsrinder sind
durch den touchirenden Finger nicht mehr zu entdecken, Uterus und
Vagina ist ein Canal geworden. — Oder man giebt den Durchmesser
des Muttermundes in Centimetern an. Bei volliger Erweiterung be-
sitzt derselbe einen Durchmesser von 10 his 11 cm.

Wahrend bisher die Blase in der Wehenpause immer wieder
schlaft wurde, kommt jetzt ein Zeitpunkt, wo sie auch ausserhalb
der Wehe gespannt bleibt. Die Blase ist ,springfertig®. Der tiefer
getretene Kopf verhindert den Rickiluss des Fruchtwassers, Nicht
lange wihrt cs jetzt mebhr und die Blase springt, Der Eihautris®
erfolgt meist im Muttermund und wihrend einer Wehe. Das erst€
Wasser® fliesst (in einer Menge von etwa 'y bis 1 Essloffel) ab.
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Dic grossere Menge des Fruchbtwassers wird aber durch den das
Becken nach unten abschliessenden Kopf zuriickgehalten.

Der Blasensprung erfolgt meist, wenn der Muttermund iiber
dic Hilfte erdfict ist, scltener bei vollkommener Erweiterung des-
selben, Die weitere Dehnung desselben dbernimmt dann der vor-
liegende Theil. Nach dem Blasensprung horen die Wehen meist
eine kurze Zeit lang auf, um dann mit vermehrter Kraft und Hiufig-
keit wieder einzusetzen, .

Mit dem Verstreichen des Muttermundes ist die Erioffnungs-
beriode heendet. Ein reichlicher Abgang ven Schleim, dem spiiter
€twas Blut beigemengt ist — .es zeichnet® — hegleitet diese Ge-
burtsperiode regelmissig. Das Bint stammt aus der Decidua, inner-
halh welcher die Losung des Eies erfolgt, und aus kleinen Eicrissen
fwm Mutrermund,  Ein stirkerer Abgang von Blut ist durchaus patho-
logisch,

3. Austrelbungsperiode.

Nach dem Verstreichen des Mattermundes iritt der Kopf in die
Scheide.  Nunmehr be-
ginnt pewdhnlich die Ac-
tion der Bauehpresse. Die
Wehen  werden hfufiger
Und  schmerzhafter. Die
Gebirende sucht eine pas-
S¢nde Lage einzunehmen,
Um wiihrend einer Wehe
dem fagt wnwillkitrliehen
Dl'a-nge des Mitpressens
geniigen zu konnen (Treib-
Wehen, Presswelien). Der
Mtersuchende Finger fihit
deutlich bej jeder Wehe
dag Vorriicken des Kopfes,
Whhrend derselbe in der

Wehenpause wieder ctwas Fig. 25.
2uriickweicht, Austreibungsperiade.

Jetzt entdeckt man, Die Blase ist gesp ’“,,;’f;’;;nf:;d',{‘“’f frtt durch dea
besonders bei ldngerer Nach B. 8. Scavyrze.

Auer der Austreibungs- :

Z_elt., hiuflg Ver#tnderungen am Kindskopf: die Kopfhaut faltet
Slch und  quf dem am tiefsten gelegenen Theil des Schiidels
ﬁ}hlt man eine allmihlich zunehmende Anschwellung der weichen
Lopt‘bedeckungen, die sog. Geburtsgeschwulst {(Kopfgeschwulst



88 Die Physiologie and Didtetik der Geburt,

bei Schiidellagen genannt).  Sie ist das Resultat des Druckes der
niitterlichen Weichtheile nnd namentlich des Beckenringes auf den
sic passirenden Kindskopf. Auch Verschiebungen der Rinder der
Schiidelknochen in den Nihten iibereinander nimmt man nicht selten
wahr, besonders wenn die Passage des Beckens cinige Schwicrig-
keiten bietet. Bewecgungen der Frucht pflegt die Gebirende jetat
nicht mehr zu empfinden.

Endlich hat der Kopf den Beckenboden erreicht. Ein Theil
des Schidels wird wibhrend der Wele zwischen den auseinander-
weichenden Schamlippen sichtbar, weicht aber zuniichst in der Pause

Fig. 26.
Austraibungsperiode. Kopf im ¥inschneiden.
Noch SmpLuE.

wieder zurtick, worauf die Vulva sich  schliesst: ,der Kopt
schneidet ein® (Fig. 26). Durch wiederholtes Andréingen des Kopfes
werden die dusseren Geschlechtstheile mehr und mehr erweitert. Die
Gebdrende empfindet dabei hiulig Stuhldrang,  Der Urin kann jetzt
oder schon frither meist nicht mehr wilikirlich gelassen werden.
Am starksten wird: der Damm gedehnt, ¥r erreicht das Doppelie
seiner Breite und Linge, wird entsprechend verdiinnt und wlbt sich
schliesslich kugelig vor, wobei der After nach vorn gezogen wird,
stark klafft, und oft Stuhlgang ausgepresst wird, Allmihlich weicht
der Kopf nicht mehr ghnzlich zurtick, er bleibt auch in der Weben-
pause sichtbar: ,der Kopf ist im Durchschneiden®,

Dic Stdrke und Schmerzhaftigkelt der Wehen hat ihren Hohe-
punkt erreicht (Schiittelwehen), Die Gebirende presst gewaltig mit.
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Das Gesicht ist stark gerdthet, die Lippen sind blinlich verfiirbt und
trocken, der Kérper ist in Sehweiss gehadet, die Kniee zittern, zu-
weilen stellen sich Wadenkrimpte ein.  Viele gerathen ipn einen Zu-
stand namenloser Angst und Verzweiflung, die Lrregung steigert
sich auf’s llochste, bis endlich mit einer nenen Wehe, oft von einem
durctidringenden Sehrei begleitet, der Kopf des Kindes geboren
wird (,durchschneidet®), worauf die Geblirende sofort eine ausser-
ordentliche Erleichterung empfindet. Nach kwzer Panse folgt dann
¢ine neue Wehe, die den Rumpf des Kindes unter Anwendung der
Bauchpresse durch die wohlgebahnten Gesehlechtstheile leicht her-
vorireibt.  Seltener wird der Rumpf in unmittelbarem Anschluoss an
den Kopl' geboren.

Mit Ausstossung des Rumpfes fliesst der Rest des Fruchtwassers
(2weites Wasser, Nachwasser), dem ctwas Blut beigemengt ist, ab.
Das ne ngeborene Kind fillt zwischen die Schenkel der Frau nnd
bekundet sein Leben sofort durch lebhaftes Schreien. Vom Nabel
des geborenen Kindes verliuft der Anfangs noch pulsirende Nabel-
Srang durch die klaffenden Gesehlechtstheile der Mutter zn der im
Uterus befindlichen Placenta.

4. Nachgeburtsperiode.

Nach so schwerer und schmerzhafier Arbeit stellt sich nonmehr
bei der Frau meist ein Gefihl behaglicher Ruhe ein.  Andere sind
d“f-’s’(‘-gen s0 erschdpft, dass sic fast ohnmichtig daliegen. Oftmals
titt ein Frosteln oder gar ausgesprochencr Frost auf, welcher die
Frau nach whrmerer Bedeckung verlangen lhsst. Durch die er-
Sehlafften Bauchdecken ist der Uterns mit grosser Deutlichkeit zu
fiblen. Der Fundus uteri steht in Nabelhshe oder etwas dariiber.

Der schon beim Abfliessen des Nachwassers bemerkte Blutabgang,
Welcher sich withrend der ganzen Nachgeburtsperiode fortsetze, viihrt
803 den miitterlichen placentaren Gefiissen her, Durch die Verkleine-
fung des Uterus in Folge der Ausstossung des Kindes muss sich die
Placenta zum Theil von ihrer Haftfiche losen (Fig. 27). Durch diese
L“‘Sm‘lg werden miitterliche Blutbahnen eroffnet und entlecren Blut,
bis sie durch die Contractionen des Uterus wieder verschlossen
Werden und sphiter thrombosiren.

_ Die vollstindige Austreibung der Nachgeburt iibernchmen aber
die Nachgeburtswehen, die nach kurzer Pause einsetzen, aber an
Su}lnlerzhai‘t,igkeit sowohl hinter den Austreibungs- wie Fréffnungs-
“:ehen erheblich zuriickstehen. Dic Erhdrtung und Aufrichtung des
Uterys ist dabei sehr deutlich fiiklbar. Wihrend den Nachgeburts-
Wehen geht stossweise Blut ab.  Nach ca. 15 bis 30 Minuten ist
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gewohnlich die Lasung vollendet. Die Nachgeburt fillt anf den
Muttermund und wird in die Scheide getrieben, von welchem Ort
sie durch die Bauechpresse, Coutractionen der Vaginabwidnde und
auch ihre eigene Schwere nach aussen befordert wird.

Fig. 2%, Fig 28.
Nachgeburtsperiode. Nachgeburtsperiode.
Losung der Placenta von ihrer Haftfliche. Die Nacbgeburt liegt in der Scheide.
Nach B. 8, ScnunTzg. Nach I 8. Schuurze.

Der Uterus ist jetzt als harter, kugeliger Korper durch die
schlaffen Bauchdecken zu palpiren, sein Fundus steht ungefihr hand-
breit oberhalb der Symphyse. Diese starke und dauernde Contrac-
tion verschliesst die placentaren Gefisse und beugt einer weiteren
Blutung vor. Dde Geburt ist becndet,

5. Die Dauer der Geburt
ist sehr verschieden. Rie h#ngt von der Stfrke der Wohen und
Grosse des Widerstandes ab, Es ist begreiflich, dass kleine Friichte
im Allgemeinen schoeller geboren werden wie grosse, dass Weite
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des Beckens dic Geburt abkiirzen, Enge des Beckens dic Dauner cr-
heblich vergréssern kann. Das Gleiche gilt von der Stirke und
Schwiiche der treibenden Kraft, den Wehen und der Bauchpresse.

Ebenso ist es verstindlich, dass bei Evstgebsirenden die Geburt
durchschnittlich linger wiihren wird, als bei Mehrgebarenden. Re-
souders langsam  geht  die Deh-
nung der weichen Geburtswege hei
den  sog. alten Erstgebiirenden,
d. h, bei Persomen, welche im
30, Lehensjabr oder dariiber zum
ersten Mal gebiiren, vor sich.,

Bei  Lrstgebirenden davert
die Geburt durchschnittlich etwa.
20—22 Stunden, bei Mehrgebiren-
den 12 bis 15 Stunden.  Der bei
Weitem grosste Theil der Zeit fallt
auf die Ersffnungsperiode.  Auf die
Austreibungsperiode  kommt bei
Erstgebiirenden etwa 13/, Stunden,
bei Mehrgebirenden kaum 1 Stunde,
Von der Dauer der Austreibungs-
Periode hitngt die Prognose fiir's
Kind ab. Die Linge der Nach-

geburtszeis ist ganz  verschieden, Fig. 29.
8le wihrt 'y bis 2 Scunden oder Uterns 24 Stunden nach der Geburt.
noch linger. Dieselbe wird meist Nuch B. 8. Senyrazs.

durch den Geburtshelfer in der
Weise abgekiirzt, dass man die geltste Placenta durch bestimmte
Hand;n'iffe aus den Geschlechtstheilen der Frau entfernt.

Die Geburt beginnt am b#ufigsten zwischen 9—12 Uhr Abends
und endet am hiufigsten zwischen 123 Ubr Nachts (G. V).

8. Eigenthlimlichkeiten des Wasserabfusses.

E"-Pl‘illgt die Blase, bevor der Muttermund eine solche Weite er-
langt hat, dass der vorliegende Kopf in ihn eintreten kann, so
qpricht man von vorzeitigem Wasserabfluss, Derselbe hat meist
eine  berrychtliche Verzigerung der Erdffuungsperiode zur Folge.

€ weniger Fruchtw}lsser dabei im TUterus zuriickbleibt, um so un-
Blnstiger wirkt dies Ereigniss aufs Kind.

In anderen Fillen bleibt die Blase nach volliger Ersffnung

des Muttermundes noch erhalten und wolbt sich hisin die Scheide
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oder gar Vulva vor. Durch die starke Zerrung der Ejhiute kann
ein Theil der Placenta sich ldsen, worauf Blutabgang erfolgt. In
golchen Fillen hat man die Blase zu sprengen, d. h. die Eihaut
zwischen zwei Pingern zu zerreissen.

Sehr selten wird das Kind mit den Eihduten geboven (mit
der Gliickshaube®), indem entweder die Blase gar nicht sprang oder
der Eihautriss holier hinguf erfolgte und dic untere Partie der Eibiute
am Kopf liegen blich. Bei solchem Ereigniss ist das Gesichit sofort
von der Kihaut zu befreicn, damit das geborene Kind Luft ath-
men kann.

Zuweilen geht bei noch stehender Blase Fruchtwasser ab,
Entweder ist dies sogenanntes falsches Wasser, d. h. Abgang von
Fliissigkeit, die sich zwischen Decidua und Chorion befand, oder der
Blasensprung erfolgte oberbalb des Muttermundes, withrend die Eihaut-
partic, welche den unteren Ahschnitt des Kopfes umgiebt, unverletzt
bleibt. Zuweilen zerreisst nur das Chorion im Muttermund, wiibrend
das Amnion noch erhalten bleibt. :

7. Einfluss des Geburtsvorganges anf den Gesammtorganisiaus
der Mutter,

Eine erhebliche Steigerung der Eigenwiinme stellt sich hei der
normalen Geburt in der Regel nicht cin.  Ihr Mittel liegt ctwa
0,1—0,2 hoher als bei gesunden Schwangern (Wineker), Dic Tem-
peratur zeigt die gewdhnlichen Tagesschwankungen, Jede Erhebung
auf und iiber 38° C. ist als pathologisch anzuselien. Der Puls
bietet abgesehen von den oben geschilderten SBchwankungen withrend
der Wehen nichts besonders Bemerkenswerthes.,

Die Respiration ist im Allgemeinen etwas hesehleunigt, withrend
der Wehe selbst jedech verlangsamt,

Dic Harnmenge ist vermchrt, das spee. Gewicht gering, die
Ausscheidung von Harnstoff, Phosphor- und Schwefelsdure ist ver-
mindert, die des Chlornatrium hetriichtlieh vermehrt (Wixcxer).

Nieht selten findet sich Eiweiss im Urin (20—25%, der Fille),
bei Erstgebiirenden hitufiger als bei Mehirgebivenden, Nur in einem
Theile dicser Fiille bestand hereits Albnminurie in der Schwanger-
sehaft. Sie schwindet fast ausnahmslos im Wochenbett,

Der Gewichtsverinst der Gebiirenden betriigt nach den Unter-
suchungen von Baumm in der Wixcrern'schen Kltnik durchschnittlich
6242 g (6564 nach GAssNER).

e b
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Dabei kommen

anf's Kind 3265 ¢
aul die Placenta 628 ¢
auf das Frochtwasser 1300 ¢ (7)
auf Blut 308 g
auf Excremente 366 &
aul Lungen und Hautauwsdiinstung 373 g.

8. Einfluss des Geburtsvorganges auf die Frucht.

Wir haben die Froebt bei der Geburt bisher als eincn voll-
kommen passiven Factor kennen gelernt. Es ist fiir den Geburts-
verlanf glejichgtiltir, ob ein lebendes oder todtes, ausgetragencs Kind
den Geburtseanal passirt.  Dem aufmerksamen Untersucher entgelit
aber micht, dass die lebende Frueht auf den Gebnrisact fune-
tionell in bemcrkenswerther Weise reagirt.

Fagt regelimissig nimmt man bei jeder Wehe cine dentliche
Verlangsamung der kindlichen Herzténe wahr, der eine ganz
kurze Beschleunigung fin Beginn der Wehe vorausgeht, wihrend in
der Wehenpause die Llerzténe ihre urspriingliche Frequenz wieder
erreichen,  Dicge Verlangsamung der Herzschlige ist besonders
deutlieh in der Austreibuugszeit, sic nimmt mit der Daner dersclben
2, und ist ferper abhiingig von der Verklcinerung des Urerus. Je
weniger IFruchtwasser nach dem Blasensprung im Uterus zuriiek-
bleibt, um so deutlicher ist im Allgemeinen die Verlangsamung
Wahrzunehnien.

Ucber die Deutung dicser Erscheinung herrseht keineswegs
Einigkeit. Wir schliessen uns der Meinung  derjenigen Autoren an,
Welche glauben, dass durch die Contractionen des Uterns ein ge-
Wisser (irad von Animie in dem miitterlichen Theil der Plucenta

Erzeugt wird (B. 8. Scurrrze). Duoreh dic Wehe wird das Blut aus

den miitterlichen Geffisson wie aus einem Schwamm  ausgepresst.
H_l'm'llurch erfahrt dic Energic des Gasaustausches auf kurze Zeit
elne Beeintrfichtigung.,  Dieser Sauerstoffmangel reizt den Hem-
Mungsnerv des Herzens, den Vagus, wodurch die Verlangsamung
der Herzaction cerklire ist.

Nach dem Abfluss des crsten Wassers nimmt der Uterus an
Umfang etwas ah, seine Winde miissen sich dem verminderten In-
hait anpassen. Schon dadurch wird die Cireulation in den Uterin-
fefissen etwas beeintrlichtigt. Es ist daher verstindlich, weunn dic
Verlangsztmung der kindlichen FHerztone wihrend der Wehe am
deut.l.ichsten nach dem Wasserabfluss und besonders evident nach
Telchlichem Wasserabfiuss beobachtet wird.
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Dauert die Austreibungszeit sehr lange, oder war nur wenig
Fruchtwasser nach dem Blasensprung in der Gebiirmutter zuriekge-
blieben, so erlangen bei kriftizen Wehen die kindlichen Herztdne
auch in der Wehenpause allmiihlich nieht mehr ihre normale Fre-
quenz, sondern bleiben verlangsamt. Und damit ist ¢in patho-
logischer Zustand gegeben, Durch die hiufire Wiederholung
des voriibergehenden Bauerstoffmangels hat sich c¢in Erstickungs-
zustand (Asphyxie) ansgebildet, nmter dessen Einfluss nun aneh vor-
zeitige Athembewegungen erfolgen. Wird die Geburt jetzt nicht in
kurzer Zeit beendet, so geht das Kind an intrauteriner Erstickung
zu Grunde.

Fiir die Praxis ergicht sich daraus der wichtige Satz: Mit der
Daner der Austreibungszeit wichst proportional die Gefahr
fiir das Kind. Je frihzeitiger der Blasensprung eintrat, je grisser
die relative Menge des abgeflossenen Fruchtwassers war, je stirker
dabei die Wehen, um so cher wird eine beginnende Asphyxie der
Frucht durch dauernde Verlangsamung der kindlichen Herzténe sich
offenbaren. '

Dass die Vagi beilin reifen Fitus bereits functioniren, it neuerdings
von Hemxricwss dargethan, )

Den Umstand, dass bei der Verlangsamung der Herzaction willirend
der Wehe keine vorzeitigen Athembewegungen ausgeldat werden, hat man
zar Bekiimpfung der obigen Theorie verwandt, Scuwartz sal allexdings
nach Unterbrechung der Sauerstoffzufuhr beim apnoisch gemachten Thier
die Athembewegungen stets eher einsetzen, als die Verlaugsamung der
Herzeontractionen.  Man hat ferner den Hirndruck zur Erklirung derv Ver-
langsamung der Herztne herangezogen, von dem wir wissen, dass er
gleichfalls Herabsetzung der Frequenz der Herzaction, aber bei apioischem
Fotna niemals Inspirationen ercegt. Indessen wird die geschilderte Ver
langsamung der Herzaction auch bei noch stehender Blase beobachtet, wo
von einem starken Druck aut den Kopt doch wohl keine Rede sein kann.
Andere ziehen znr Erklirung den allzemeinen Inhaltsdruck heran. De-
merkenswerth ist endlich, dass die Pulsverlangsamung durch die Welie in
19 Proc. ganz fehlt oder sich erst mit den letzten, den Kopf dureh die
Schamspalte treibeuden Schiittelwehen einstellt (HoTor, Scuwarrz).

Die Ver#nderungen des kindlichen Kopfes durch die Geburt
werden in dem Capitel Geburtsmechanismus® erdrtert.

VII. Der Geburtsmechanismus.

Das letate Capitel gab das Klinische Bild der physiologischen
Geburt. Aufgabe dieses Abschnittes ist eine nihere Bewachtuny
der Art und Weise, in welcher die Frueht den Geburtseanal unter
dem Einfiuss der treibenden Kriilte passirt (Geburtsmechanismus).

wlman.
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1. Die Einwirkung der austreibemden Kriifte auf die BUdung
des weichen Geburtscanals und auf die Art der Ausstossung des
Uterusinhalts,

Unsere Xenntniss iiber die Bildung des Geburtscanals nnd die
Art der Wirknung der austreibenden Keifte haben dorelr die Ar.
beiten von ScHroebER und seiner Schiiler, an welehe wir uns in dem
Folgenden eng anschliessen, eine hervorragende Bereicherung erfabiren,

Bel dem Geburtsvorgang hat der obere Abschnitt des Uterus
eine vollkommen andere Anfgabe als der untere. Der obere verbilt
sich activ, er arbeitet, der untere verhdlt sich im Wesentlichen
Passiv, er wird gedehnt. Die Grenze zwischen oberem und unterem
Abschnitt liegt nicht am inneren Muttermund, sondern einige Centi-
eter dariiber, etwa da, wo das Peritoneum des Uterns seine feste
Vevhindung mit dem Corpus uteri aufgiebt und jetzt melw locker
und verschichlich dem Uterns anliegt. Diese untere Partie ist
musculir geringer entwickelt und die Muskellamellen sind lockerer
mit. einander verbunden.

Sobald nun Welen cintreten, setzt die obere sich contrahirende
Partie sich von dem gedehnten unteren Abschnict schart ab. Diese
Grenze ist der Contractionsring, der meist als deutlicher ring-
frmiger Wulst von der Uterusinnenwand sich abhebt. Die Zone
“wischen Confractionsring und innerem Muttermund heisst unteres
Utfﬁrinsegmen t.

Den oberen, arbeitsleistenden Theil der Gebirmutter hat
SCHROEDER Hohlmuskel, das untere Uterinscgment, Cervix und
Vagina Durchtrittsschlauch genannt.

Der Hohlinnskel wird bei der Contraction kleiner und dicker.
Hier‘durch_iil)t er cinen Druck auf das Ei nach unten hin aus,
Wahrend der Contractionsring gleichzeitig hoher steigt. Letateres
bewirkt eine Verdiinnung und Vergrosserung des unteren TUterin-
fegments, wodurch die Eih4ute sich von ihrer Haftfliche losen
Und der innere Muttermund auseinander gezogen wird. In ibo trite
bun die Bluge, welche die weitere Entfaltung des Cerviealeanals und
Husserey Muttermundes tibernimmt. Die Losung der Eihdute erfolgt
d_er' Regel nach in der Deeidua, von welcher grosse Fetzen am Ei
Mzen bleiben.

. Je stiirker die Wehen werden, um so hoher tritt der Contrac-

Uonsring, wm so mehr wird unteres Uterinsegment und Cervix ge-

dti‘-hm,_ Die Dehnung ist um so stirker, je grosser der Widerstand.

Sie falie 4. B, hei Erstgebirenden im Allgemeinen stlirker aus wie
e Mehrgeb&renden, weil bei ersteren der #ussere Muttermund mehr
Idersiand bietet als bei Multiparen.
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Die Bildung und allmihliche Vergrisserung der Blase wird
erméglieht durch die grosse Dehnbarkeit und Elasticitit der Eihiute,
Ist unter zunehmendem Druck die Dehnungsgrenze erreicht, so
springt dic Blasc.

Mit Abschluss der Eréffnungsperiode ist also der Geburtscanal
‘geschaffen, withrend das Kiud selbst nur wenig in demselben vor-
geriickt ist. Der Uterus, der wihrend der Wehen hsher und héher

Fig. 30 Fig. 31,
Schematischer Durchechnitt durch den Der gleiche Schnitt nach Beendigung
Genitelcanal vor der Geburt. der Eriffnungszeit,

Beide nach ScHroEpER.
C. R, = Contractivasring, o. i. = orificium intorunm. o. e. = orificium externum.

steigt, steht jetzt mit dem Fundus etws am Rippenbogen und der
Contractionsring etwas oberhalb der Symphyse. Ein noch weiteres
Zurtickziehen des Uterus iiber die Irucht verhindern seine Be-
testigungen am Becken, besonders die Lig. rotunda, die sich bel
jeder Wehe kuiiftig mit contrabiren. Dadurch wird jetzt ein
stirkerer Druck durch den Hohlmuskel wihrend der Wehe anf die
¥rucht ausgeiibt und sie riickt nunmehr vor. Hierzu kommt
dann noch die Bauchpresse, deren Drueck um so wirksamer wird, je
mehr die Geburt sich threm FEnde nihert.

Es ist ecine auffallende Thatsache, dass wilrend der ganzen
Austreibungsperiode der Fundus in derselben Hohe stehen bleibts
trotzdem der Kopf sich vorbewegt und tiefer und tiefer tritt. Dieger
Umstand erklart sich einmal durch die jetzt stirker werdend®e
Streckung des Kindes, sowie dadurch, dass der Steisg sich wus
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dem Fundns uteri entfernt. Die Streckung wird bewiesen durch
die messbare Verlingerung der Fruchtaxe (s. 8. 62). Betrug
diesclbe kurz vor dem Geburtsbeginn etwa 25 cm, so steigt sie jetzt
aaf 30—32 em und behdlt diese QGrosse aueb anndbernd in der
Wehenpaunse. Diese Streckung der Frucht kommt dadurch zu Stande,

eresiia i

=-=nthoea 1in

orfind,
T\ Brsne’s
Contrackionsring.

(Schroeder )

orifind)
ﬂmrme'.r]'"
Contractionsring

Farmblase = -=Su3ad

o

wreshre -——--
Fruchiblase ——

Fig. 3.
Darchschnitt durch die gefrorene Leiche einer Kreissendon.
Nach Baause,

Kopt i Becken, Blase springfertig, Coutractiousring (Brause's orificiomn internom) hat sieh
fiher dea Kopf zurBckgezogen, steht oberhalh der Symphyse.

dass gep Contractionsring sich nur soweit dffnet, dass er sich itber
(.‘en ihn  passirenden Kindstheil zuriiekziehen kann. Dadureh ver-
Hlert das Kind seine geheugte Haltung, der Rileken wird gestrecks
uf‘d wAlles, was seine Stellung #ndern kunn, also das Fruchtwasser,

¢ unteren Extremititen und wahrscheinlich anch die Nahelschnur
“unse. 7
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wird mit nach oben genommen® (ScuroEner). Der Fundus ist also
jetzt ausgefiiilt durch Fruchtwasser und die unteren Extremititen,
welche letztere meist deutlich in il zu palpiren sind, daun folgt
der tietgetretene Stelss,

Dieser von ScAr0OEDER und seinen Schiillern: gegebene Darstellung
von der Bildung des unteren Uterinsegmentes steht die Amngichi von
Baxor und Anderen gegeniiber, welche, wie schon in der Lehre von der
Schwangerschaft S. 38 erwihnt, den unteren Gebdrmutterabschnitt aus
dem oberen Theil der Cervix in der Schwangerschaft entstchen lassen.

Nach der Lehre von Baspr wiirde der innere Muttermund dem Con-
tractionsring von ScHrROEDER entsprechen (s. Fig, 32 3. 97), das untere
Uterinsegment also aus dem entfalteten oberen Abschnitt des Cervieal-
canals gebildet sein, wihrend Scrroeper das Intacibleiben der Cervix in
der Schwangersehaft betont.

Die ScurorpER'sche Ansicht ist in neuerer Zeit besonders durch die
Arbeiten von Horuilgr weiter gestiitzt worden, der die Existenz eines
unteren Uterinsegments im ScRRorDER'schen Sinne auch am nicht schwan-
geren Uterus sicher zu stellen sucht. Die obere Grenze desselben ist
anatomisch ausser dem oben geschilderten Verhalten des Peritoneum ge-
kennzeichnet durch die Eiotrittsstelle des ersien grossen Astes der Arteria
uterina, Die Baxpr'sche Ansicht theilen mit geringen Modiflcationen be-
sonders Kdsrner und Baver (3. S. 38).

WeRTH konnto die Scerorprer'sche Lehre in Bezug auf Bildung des
Geburtscanals, abgesehen von nebeunsichlichen Abweichungen, durch zahl-
reiche kliniache Beobachtungen durchaus bestiitigen. Die Thatsache, dass
der FTundus uteri bis zur Geburt des Kopfes scinen Hihestand bewahit,
‘hat HorraEINZ durch Untersuchungen an 100 Gehidrenden in der Domry'-
aehen Klinik auf's Neue erhiirtet. Wixckern pflichtet der Angicht, dass
der Steiss den Funrdus in der Austreibungszeit verldsst, nicht bei, sondern
nimmt unter Hinweis auf den Bravxe'schen Durchachnitt (Fig. 32), in welchem
der Steiss, trotzdem der Kopf bereits den Uterus verlassen hat, dennoch
dem Fundus eng anliegt, an, dass der Uterus der Entlecrung seines
Inhaltes folgt.

Dass dic Ausstossung der Frucht auch ohne Action der Bauchpresse
erfolgen kann, beweisen Geburten bei vollkommener Lihmung der unteren
Korperhilfte, sowie die merkwiirdigen Félle von Ausstossung des Kindes
nnmittelbar nach dem Tode der Mutter (A. Martin).

Die Placenta vermag sich unter der Geburt den Contractionen
des Uterus ziemlich vollkommen anzupassen. Sie wird wihrend
der Wehe dicker und wulstiger, 188t sich aber der Regel nach nicht,
da, je stirker die Wehe ist, um so héher auch der intrauterine Drack
steigt, der sie gegen ihre Ingertiousstelle presst.

Ist dagegen das Kind geboren, so sinkt der intranterine Druck
betriichtlich, wodureh — in Verbindung mit der Verkleinerung des
Uterus — die Lisung begiinstigt wird, Dieselbe findet zuni#chst

Aifia S
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meist mehr oder minder ecentral statt, wodurcl zwischen geloster
Placenta und Utertswand sich Blut aus den gedfineten decidualen
Gefiissen ansammelt. Dieser ,retroplacentare® Bluterguss und
die nun einsetzenden Nachwehen dringen die Placenta weiter von
der Uteruswand ab in die Eihéhle hinein, bis sic, die Eibfiate mit
sich nehmend, ginzlich gelsst in das untere Uterinsegunent fhillt,
Kriftige Contractionen verkleinern jetzt, und noch mehr naeh volliger

b ig. 33, Fig. 82.
'® Abdriingung der Placenta durch den Das Schmalerwerden des Fundus
retroplacentaren Bluterguss. ist doutlick erkenubar.

Beide nach B. S. Scuurrzs.

Geburt der Placenta dic Uteruswandungen so stark, dass die er-
Sffneten Gefisse zusammengedrickt werden und die Blutung steht.
: Hat die Placenta den Flohlmuskel verlassen und liegt sie
Jenseils deg Contractionsringes, so markirt sich dies durch Auf-
Stelgen und Schmalerwerden des Fundus uteri, wihrend
Sleh oberhalb  der Symphyse eine deutliche Vorwdlbung bildet,

Welche dnrch die jetzt im unteren Uterinsegment licgende Placenta
70
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hedingt ist (Scurorver)., 20—30 Minuten nach der Geburt des Kindes
pilegt die Losung der Placenta vollendet zu sein.

Seltener soll der von Duxcax beschriebene Mechanismus ecintreten,
bel welchem die Placenta keine nennenswerthe Einstiilpung erfahrt, sondern
mit dem unteren Ende voran und der Linge nach etwas aufgerollt
den Muttermund passirt, Indessen ist diese Frage kaum als eine ab-
weschlogsene zu bezeichpen., Zingsrac kommt neuerdings auf Grund von
Untersuchungen aus der Fenning’sehen Klinik zu dem entgegengesetzten
Resultat, hilt die Duxcax’sche Lisung tiir hibufiger und den Scrurrze’schen
Mechanismus fiir einen dureh absichtlichen oder unabsichtlichen Zug am
Nabelstrang  kiinstlich erzeugten. Lawus, Ousnauses treteu gleichfalls fiir
die {iberwiegende Tlaufigkeit des Duncan’schen Mechanismuy ein.

Anatomisch geht die Losung des ganzen Eies innerhalb der
Decidua, die Lésung der Placenta also iunerhalb der Serotina vor
gich. Ausgeschieden wird demgemilss bei der Placenta: simmtliches
Gewebe dea Chorion, also alle Zotten, sowie ein Theil der Serotina.
Die  ausgestossenc Nachgeburt hesteht aus der Placenta, dem
Nabelstrang und den Eihduten. An der Placenta erkennt man
die uterine Seite sofort an der rauhen, lappigen Beschaflenheir,
die fitale an dem glatten Ueberzug des Amnion. Die FEihiinte
bestehen aus Amnion und Chorion und aus einzelnen dem Chorion
ansitzenden Decidnafetzen, die cine sehr verschiedene Stirke be-
sitzen, in der Gegend des Eihautrisses meist sehr spirlieh, in der
Nihe der Placenta stets in dickeren Lagen gefunden werden.
Eine Sonderung der Decidua in Reflexa und Vera lhsst sich fast
niemals mehr nachweisen. Die Frage, ob die Losung des Eies in
der Decidua sich regelmissig innerhalb <der Driisen- oder Zellem-
schicht vollzieht, ist streitig, nach €. Ruee sogar gar nicht zu er-
ledigen, da nach ihm eine ansgesprochene Driisenschicht am Ende
der Schwangerschaft nicht mehr existirt, sondern die Losung
mechanisch eben da sich vollzieht, wo der geringste Wider-
stand ist.

2. Dle Art des Durchtrittes der Frucht durch den kundéichernen
Greburtscanal.

Der Kopt steht mit dem Beginn der Geburt auf oder im
Beckeneingang., Die Pfeilnaht verldutt quer oder etwas schriig, umr
so schriger, je tiefer der Kopt schon getrieben ist. Beide Fonta-
nellen stehen ungetihe gleich hoch.

Sobald die Wehen stirker einsetzen, tritt die kleine Fonta-
netle tiefer (erste Drebung), wodurch das Kinn der Brust noch
mehr geniihert wird,  Dieser relative Tiefstand zur grossen Fonta-

[
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nelle bleibt bis zum Beckenboden bestelien. Dasjenige Scheitelbein,
das der Symphyse zugekehrt ist und zuerst im Muttermund er-
gcheint, nennt man das vorliegende Scheitelbein.

Mit weiterem Tiefertreten des Kopfes dreht sich die kleince
Fontaneclle nach vorn (zweite Drehung). Die Pleilnaht tritt noch
mehr in den schriigen Durehmesser, bis bei Eintritt des Koples in
die Beckenenge und Ausgang die kleine Fontanelle fast villig nnch
vorn zu liegen kommt. Jetzt verliuft die Pfeilnsht annihernd im
geraden Durchmesser. Die kleine Fontanelle steht an der Symphyse,
die grosse in der Krenzbeinaushohlung. Diese Drehung kommt
nicht plotzlich zu Stande, sondern allmihlich unter dem Einfluss
vieler Wehen, Wiihrend in der Wehe die kleine Feutanelle etwas
nach vorn getrieben wicd, weicht sie fu der Pause wieder ein wenig
zuriick, bis die nichste Wehe sie noch etwas mehr nach vorn schiebt.
Endlich verbleibt die Pfeilnaht annfihernd gerade. Der Kopf stelt
auf dem Beckenboden.

Der Austritt des Koptes erfolgt nun in der Weise, dass das
Uinterhaupt unter der Symphyse bis zum Nacken geboren wird.
Dann stemmt sich der Nacken an der Symphyse an und, indem das
Kinn sich von der Brust entfernt (dritte Drehung), tritt dic
Stirn und dann das Gesicht mit dem Kinn tiber den Damm.

Jetzt ist der Kopf geboren, das Hinterhaupt sieht nach vorn,
dus Gesicht naeh hinten. Der Hals des Kindes liegt noeh in der
Vagina. Die Schultern stehen im Beckeneingang |quer oder etwis
Schriig und passiren dann das Becken in derselben Weise wie der
Kopf, d. h. sie treten in der Beckenweite in den schrigen, in der
Beckenenge und im Beckenausgang in den geraden Durchmesser.
Da aber Pfeilnaht und Schulterbreite sich kreuzen, so werden die
Schultern denjenigen schrigen Durchmesser wihlen mtissen, in dem
die Pfeilnaht nieht verlief. Lag =z B. die Pfeilnaht im rechten
Schrigen Durchmesser, so werden die Schultern im linken schrigen
Dllrchmesser das Becken passiren, Dieser Drehung des Rumpfes
bfiim Durchtritt der Schultern folgt der geborene Kopf: er wendet
8ich mit dem Gesicht seitwirts zu dem rechten oder linken Schenkel
der Frau,

Mit der Geburt der Schultern schiesst der ibrige Leib des

indes schnell nnd ohne Widerstand heraus.

IDHe Ursachen dieser drei Drehungen des Kindskopfes
Wihrend der Geburt sind keineswegs ganz klar. Am verstindlich-
8teN st noch die erste Drehung, das Tiefertreten der kleinen Fon-
tauelle, Der Ausatz der Wirbelsiule am Kopf des Kindes liegt
dem Hinterhaupt betrichtlich niher wie dem Vorderhaupt. Sobald
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nun die treibende Kraft lings der Wirbelsiwe wirke, so wird der
kiirzere Hebelarm, an dem die kleine Fontanelle sitzt, den Wider-
stand, der auf belden Seiten gleich ist, leichter iiberwinden, wie der
grissere Hebelarm, an dem die grosse Fontanelle sitzt. Es wird
demgemitss die grosse Fontanella mehr zuriickgehalten und die
kleine marschirt voran und tritt tiefer.

¥ir die zweite Drchung (Drehung der kleinen Fontanelle nach
vorn) hat man nicht ganz mit Unrecht die Gréssenverhiiltnisse der
Durchmesser in den einzelnen Beckenebenen zu einander verant-
wortlich gemacht, Wie wir sahen, ist im Beckeneingang der gerade,
in der Beckenweite der schrige, in der Beckenenge, sowie im
Beckenausgang der gerade Durchmesser der grosste, Der Schiidel
wird also in diesen Durchmessern des Beckens den geringsten
Widerstand finden, folglich wird er mit der Pfeilnaht im Becken-
eingang mehr oder minder quer — ein gerader Stand wire sogar
unméglich — in der Weite schriig, in der Enge und im Ausgang
gerade stehen. Bel diesern nothwendigen Schriig- und Geradstand
des Kopfes wird aber das Hinterhaupt deshalb der gich nmach vorn
hewegende Theil sein, weil die kleine Fontanelle schon seit dem
Beckeneingang der voranmarschirende Punkt des Schiidels war und
dieser an der vorderen Beckenwand einen geringeren Widerstand
findet, als an der darch Knochentheile gebildeten hinteren Wand
des Beckens. .

Andere Autoren nehmmen an, dags die Drehung des kindlichen
Rumpfes das Primbre ist und diese die Drehung des Enpfes einleitet. Die
Drehung des Rumpfes wird erkldrt durch die nach dem Fruchtwasser-
abfuss eintretende Abplattung des Utorus (Owsmauarn). Diese Ansicht ist
indessen nicht ohne Widerspruch geblieben (Froumer, ZweireL), Die Frage
nach der Ursache der zweiten Drehung ist keineswegs abgeschlossen,
Auch obige Ansicht ist anfechtbar,

Zu der Entstehung der dritten Drelung (Entfernung des Kinnes
von der Brust und Austritt des Kindes) geben mehrere Factoren
den Anlass. Durch die Weichtheile des Beckenbodens erfihrt der
(teburtscanal eine Ablenkung nach vorn. Die Wehen treiben den
Kopf direct gegen den Beckenhoden in der Richtung nach der
dpitze des Kreuzbeins hin, Die Elasticitit und Contractilitit dee
Beckenbodens wirkt als Gegendruck. Der Kopf weicht nach der
Gegend des geringsten Widerstandes aus, d. h. nach vorn und oben,
wodurch er in der Schamspalte erscheint. Auch hierbei geht die
ticfstehende kleine Fontanelle, die zuerst den Beckenboden beriihrte,
also auch zuerst abgelenkt wird, voran, wodurch das Kinn sich von
der Brust etwas entfernt. Dabei wird das obengeschilderte Verbilt-
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niss der Hebelarme sofort ein anderes, die Wirbelsiiule liegt jetst
dem Vorderhaupt niher, die dadurch am kleineren Hebelarm sitzende
grosse Fontanelle wird tiefer getrieben, wodurch das durchschnei-
dende Hinterhaupt nach vorn in die Hohe geht, und unter Anstem-
mung des Nackens an die Symphyse die Stirn darauf iiber den
Damm schneidet,

Fiir die Art des Durcherittes der Schultern ist wiederum das
Grassenverhiiltniss der Beckendurchmesser zu einander verantwort-
lich zu machen. Die Schulternbreite wihlt wie der Kopf den Weg
der grossten Durchmesser, d. h. sie wird im Beckeneingang mehr
oder minder guer, in der Beckenweite schrig, in der Beckenenge
und im Ausgang mehr oder minder gerade verlaufen miissen,

3. Formverfinderung des Kindskopfes durch die Geburt.
Charakteristisch ist die Koptform der in erster und zweiter

Schiidellage (Hinterhauptslage) geborenen Kinder. Der Kopf ist

verlingert im oeccipitomentalen Durchmesser, zusammengedriickt im
suboccipitofrontalen Durchmesser (Fig. 35), Hierzu treten die Form-
verinderungen, welche dic Verschiecbuug in den Nihten und die
Kopfgeschwulst bedingen.

Die Verschiebungen der Knochen iibereinander sind ermog-
licht durch die lockere Verbindung derselben
innerhalb der Nihte und Fontanellen. Durch
dicselbe ist eine geringe Verkleinerung des
Kindskopfes ermiglicht, wobei die Cercbro-
spinalflissigkeit nach dem Rilckgratscanal ent-
weicht (Feuwina)., Die Verschiebungen sind
um zo stirker ausgebildet, je schwieriger die
Pagsage des Geburtscanals war. Sie erfolgen
gewdhnlich in der Weise, dass die Scheitel-
beine vorn die Stirnbeine, hinten das Hinter-
hauptsbein etwas ilberdachen, ferner dass das
hintere Scheitelbein in der Regel unter das
vordere geschoben ist. Letztere Erscheinung
wird bedingt durch den grésseren Widerstand Fig. 86.
der hinteren Beckenwand und namentlich Kopfform bei Hinter-
durch das stirker hineinragende Promon- hanptslage.
‘orium.  Sje fehlt hiufig, ist aber besonders deutlich ausgesprochen
bei Verengungen des Beckens in der Conjugate vera. Aus gleichen
Griinden findet sich fast regelmissig elne leichte Abplattung des
hinterep Scheitelbeins, wihrend das vordere stirker gewdlbt er-
Scheint,
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Nach einigen Tagen ist diese Configuration des Schiidels wic-
der ausgeglichen. Die urspriingliche Koptform kehrt zuriick.

Die Kopfgesehwulst (Caput succedaneum, Vorkopf) sitzt mit
ihrem Centrum stets auf dem vorliegenden Scheitelbein und breitet
slch von hier aus weiter aus. Thre Grenzen sind nicht an Nahte
oder Fontanellen gebunden.  Sie fiihlt sich weieh, fast teigig an und
kennzeichnet sich anatomisch als eine blutig sertse Infiltration der
weichen Kopfbhedeckungen, der zahlreichie kleine Blutextravasate in
der Kopfschwarte und selbst unter dem Perieranium beigesellt sind.

Die¢ Kopfgeschwnlst bildet sich nach dem Blasensprunge zu-
niichst auf dem Theil des vorliegenden Scheitelbeins, welcher zuerst
im Muttermund erscheint, und breitet sich von hier mit zunehmen-
der Eriéffnung des Muttermundes aus. Der geringere Druck, unter
welchem der im Muttermund uund sphter in der Vulva liegende
Theil des Schiidels im Verhidltniss zu den tibrigen Partien des Kopfes
steht, liasst ihre Entstehung verstindlich erscheinen. lhre Grosse
steht im graden Verhiltniss zur Dauer der Geburt nach dem Blaseu-
sprung, sowie zur Stirke der Wehen. ¥in rasches Wachsen der
Kopfgeschwulst unter der Geburt verrith, dass die Frueht im Uterus
anter hohem Druck steht. Verliaft die Geburt sehr rasch, so kann
die Geschwulst fchlen. Selbstverstindlich kommt es nur bei lebeu-
den Friichten zur Ausbildung einer Kopfgeschwulst, ein Umstand,
dem hei zweifelhaftem Leben der Frucht eine diagnostische Be-
dentnng zukommen kann. Nach der Geburt verschwindet die Kopt-
geschwulst in 12 bis hdchstens 48 Stunden.

Da die Kopfgeschwulst auf dem vorliegenden Scheitelbein entsteht,
g0 kann aus dem Sitz derselhen auf dem rechten oder linken Scheitelbein
nachfriglich die Schiidellage, in der das Kind geboren wurde, diagnosticirt
werden. Indessen ist dies nur kurze Zeit nach der Geburt miglich, da
gpiter das Oedem, welches die Kopfgeschwulst darstellt, je nach der Lage
des Kindskopfes hiiufiz scinen Sitz wechgelt, bei linker Seitenlage z. B.
melr nach links hiniiber sinkt. Dagegen lassen auch noch am zweiten
Tage nach der Geburt die bliuliche Verférbung und Eechymogirung der
Kopfhedeckungen das Centrum der Kopfgeschwulst und somit dag Scheitel-
bein, welches bei der Geburt vorlag, mit Sicherheit erkenmen,

In sehr seltenen Tillen ist eine Kopfgeschwulst schon vor dem
Blasensprunge beobachtet worden, Eine Druekdifforenz ist in  diesen
Tillen nur verstdndlich, wenn bei sehr geringem Vorwagger durch enges
Anliegen des Kopfes an die Beckenwand die Conmmunieation zwischen Vor-
und Nachwasser villig autfzchohen ist.
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4. Diagnose und Verlauf der ersten und zwelten Schidellage
(Hinterhauptslage).

Erste Schidellage.

Acusscre Untersuchung: Man fiihlt den Steiss im Fundus
uteri, den Kopt oberhalb der Symphyse, den Riicken in der linken
Seite der Mutter, die kleinen Theile rechts oben neben dem Steiss.
Die Herzttne werden links von der Mittellinie unterhalb des Kahels
am deutlichsten wahrgenomunen.

Tnnere Untersuchung: Der vorliegende Schadel wird er-
kannt an sciner Hirte und Rundung, den Nihten und Fontancllen.
Man fithlt die kleine Fontanelle links, die grosse rechts, die Pfeil-
ught i queren, resp. schrigen Durchimesser. Das  vorliegende
Scleitelbein ist das rechte.

Im weiteren Verlauf tritt die kleine Foutanelle tiefer und
dreht sich nach vorn. Die Pfeilnaht verliuft im rechten schrigen
Durchmesser. Die kleine Fontanelle steht links vorn, die 2Tosse
rechts hinten. Dann tritt die Pfeilnaht in den geraden Durchinesser,
die kleine Fontanelle steht hinter der Symphyse, die grosse am
Kreuzbein, Der hintere Abschnitt des vechten Scheitelbeins tritt
“uerst in die Vulva, dann wird dag Hinterhaupt geboren, worauf
Stirn und Gesicht ither den Damm schneidet. Nach der Geburt
fleﬁ Kopfes sieht das (Gesicht nach hinten. Die Schultern stchen
Jetzt quer im Beckeneingang, treten dann in den linken sehriigen,
dann i1 den geraden Durchmesser. Dic rechte Schulter ersclheint
interhal der Symphyse, die linke schneidet {iber den Damm.
Withrend der Geburt der Schuitern wendet sich das Gesicht des
Kindes zum rechten Schenkel der Mutter.

Das geborene Kind trigt die Kopfgeschwulst am rechten
Scheitelbein. Das linke Scheitelhein ist unter das rechte Scheitel-
bein gegsehoben.

Zweite Schidellage.

Aeussere Untersuchung: Der Steiss ist im Fundus, der
Kopf oherhalb der Symphyse, der Riicken rechts, kleine Theile links
ohen 7y palpiren. Die Herzténe sind rechts unterhalb des Nabels am
deutlichsten wahrnehmbar.

. Innere Untersuchung: Die kleine Fontanelle steht rechts,
die grosse Fontanelle links, die Pfeilnaht verliuft quer, resp. schrig.
43 vorliegende Scheitelbein ist das linke. :

Im weiteren Verlauf dreht sich die kleine Fontanelle von

Techts her nach vorn. Die Pfeilnaht verliuft im Hoken schrigen
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Durchmesser, e kleine Fontanelle steht rechts und vorn, dic
grosse links und hinten. Dann tritt die kleine Fontanelle villig
unter die Symphyse und die Pfeilnaht verluft im geraden Durch-
messer, In der Vulva erscheint zuerst der hintere Absehnitt des
linken Scheitelbeins. Der geborene Kopf sieht mit dem Gesicht
nach binten. Die Schultern gehen durch den rechten schrigen
Durchmesser. Die linke Schulter tritt unter die Symphyse, die
rechte schneidet iiber den Damm. Bei der Geburt der Sclmlter
wendet sich das Gesicht zum linken Schenkel der Mutter.

Das geborene Kind triigt dic Kopfgeschwulst auf dem linken
Scheitelbein, das rechte Scheitelbein ist unter das linke gesehoben.

Der Name Hinterhauptslage fiir die 1. und 2. Sechidcllage
findet seine Bercchtigung in dem regelmissigen Vorangehen des
Hinterhauptes bei dem Daurchtritt dureh’s Becken.

5. Abwelchender Mechanismus der Schidelgeburt.

Der Beschreibung des Geburismechanismus legten wir hisher
die 1. ond 2. Schidellage (Hinterhauptsiage) in ihirem regehmiissigen
Verlauf za Grunde.

Von diesem normalen Mechanismus kommen aber Abweichungen
vor. Dic wich