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Die Einleitung der Frfihgeburt mittels des constanten Stro- 
rues, ein u dem man bis vor Kurzem nur noch histo- 
risehes Interesse 1) zuerkannte, hat B a y  er ~) in Strassburg den 
Geburtshelfern wieder in Erinnerung gebracht, in einer Weise, 
die entsehieden zu weiteren Versuehen ermuthigte. 

Seitdem erfolgte jedoch nur eine einzige einsehl~gige Ver- 
5ffentlichung aus der Tfibinger Klinik~), so dass es wohl gerecht- 
fertigt erscheint, die Casuistik um weitere F~lle, die an unserer 
Klinik zur Beobachtung kamen, zu bereiehern. 

Schon seit L~ngerem mit Untersuchungen fiber das Yerhalten 
des puerperalen Uterus gegeniiber dem constanten Strome be- 
sch~ftigt, hatte ieh in diesem Sommersemester Gelegenheit, unter 
der Leitung meines klinischen Vorstandes bei zwei Fallen den 
eonstanten Strom zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger- 
sehaft anwenden zu kiinnen. 

1) SchrSder, Lehrbueh der Geburtshtilfe~ 8. Auflage~ 1884, S. 270. 
2) Bayer, Ueber die Bedeutang der Elektriciti~t in der Geburtshfilfe 

und Gyni~kologie, insbesondere fiber die Einleitung der kfinstlichen Frfih- 
geburt durch den constanten Strom. Zeitschrift ftir Geburtshfilfe und Gyn~- 
kologie, Bd. u Heft 1. 

3) W alcher, Ueber zwei Fhlle yon Anwendung des constanten Stromes 
in Geburtshtilfe und Gyni~kologie. Centralblatt ftir Gynhkologie 1885, 5Tr. 40~ 
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1. Fall .  A n n a  L a m p e r t ,  30j~hrige SechstgeschwEngerte, 
wurde am 28. April dieses Jahres, sub Prot.- Nr. 1075, zur Klinik 
aufgenommen. In ihrer Jugend lift sie an Rhaehitis und erkrankte 
im dritten Lebensjahre nach einem Falle auf die Ges~ssgegend 
an einer linksseitigen HfiftgelenksentzUndung, die zur Eiterung 
nnd Fistelbildung fUhrte und endlich mit Winkelstellung im Gelenke 
zur Ausheilung kam. Seit dem 18. Lebensjahre regelm~ssig men- 
struirt, hat Patientin zum e r s t e n  Male  vor  z e h n  J a h r e n  ge-  
boren .  Schwere Extraction eines lebenden Kindes, das nach 
einem halbert Jahre an Fraisen starb, mittels der Zange. Der 
Geburt folgte eine sechs Wochen lung dauernde Unterleibsent- 
zUndung. Bei d e r z w e i t e n ebenfalls mittels der Zange beendigten 
Geburt vor neun Jahren bekam Patientin eine Blasengeb~rmutter- 
scheidenfistel. Das krEftige Kind starb einige Minuten nach der 
Geburt. D r i t t e  G e b u r t  vor acht Jahren leicht, spontan; klei- 
nes Kind, das heute noch lebt. Drei Monate sp~ter Abortus. 
Letzte Geburt im October 1879; wiederum schwere Zangenopera- 
tion; das Wochenbett nicht gestSrt. Das Kind starb einige Wochen 
alt. Mehrere Monate spgter wurde die Fistel auf der gyn~kolo- 
gischen Klinik vom Herrn Hofrathe B r e i s k y  mit giinstigem Er- 
folge operirt. 

Patientin, welche am 10. September, doch schon sp~rlieher 
als sonst, zum letzten Male menstruirte und am 1. Februar zuerst 
Kindesbewegungen wahrgenommen h,~ben will, wiinscht die Ein- 
leitung der Friihgeburt, um einer am Ende der Schwangerschaft 
voraussichtlich wieder schwierigen Entbindung vorzubeugen und 
womSglich noch Bin lcbensfghiges Kind zu erhalten. 

Der Aufnahmebefund lautet: mittelgrosse, kr~iftige, gut ge- 
nEhrte BrUnette. Das linke Bein gegeniiber dem rechten er- 
heblich verkUrzt; im Hiiftgelenke besteht knSeherne Ankylose in 
leichter Beugung, starker Adduction und Rotation nach innen. 
Die Muskulatur des linken Beines, im Vergleiche mit der des 
rechten, sehwaeh entwickelt. L~sst man die Frau aufrecht stehen, 
so iibertrggt sie die gauze Rumpflast anf das rechte Bein und bringt 
den linken Fuss in starke Spitzfussstellung, dabei zeigt die Wir- 
bels~ule eine bedeutende Lordose mit geringer naeh rechts gerieh- 
refer, seiflicher Abweiehung ira Lendentheile. 

Bei Betrachtung der hint eren Wand des  nur wenig nach 
reehts geneigten Beckens nimmt man wahr, dass die rechtsseitige 
Spina ilei posterior superior und der Winkel tier S-KrUm- 
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mung des Darmbeines yon der LiMe der Dornforts~tze entfernter 
stehen als auf der linken Seite. 1) 

Maas s e :  Spinae 26,2, Cristae 28,3, Trochanteres 31,3, Dia- 
meter Baudelocquii 17,s, Conjugata diagonalis 9,s, Conjugata vera 
7,s--  8,3 (Abzug 17 sam), W.S .  rechterseits: Spina ilei ante- 
rior superior sinistra 22,6, W. S. linkerseits: Spina ilei anterior 
superior dextra 25,~ (W. S. bezeichnet den Winkel tier S-Kriim- 
mung der Darmbeine). Spina ilei posterior superior dextra : Spina 
ilei anterior superior sinistra 21,6, Spina ilei posterior superior 
sinistra : Spina ilei anterior superior dextra 25,3. 

Die GrSsse des sehwangeren Uterus und die Entwickelung der 
in Beekenendlage sich stellenden Frucht entsprecheu etwa dem 
Ende des neunten Schwangerschaftsmonates. Alte Dammnarbe, weiter 
triehteriSrmiger Seheideneingang. Die Aehse der weiten, mit ihrer 
hinteren Wand etwas gesenkten Seheide verl~uft nach links und 
vorn. In der N~he des vorderen Seheidengew51bes findet sich eine 
glatte, querverlaufende Narbe, auf welcher eine zweite zwisehen 
den sagittal getrennten Lappen tier vorderen Lippe gegen den 
Supravaginaltheil hinziehende (nach der Fistel) senkrecht steht. 
Ausser diesem tieferen Einrisse tr~gt die Portio noch mehrere 
sternfdrmige Kerben, yon denen aus Narbenziige ins benachbarte 
submucSse Gewebe ausstrahlen. Dadurch erscheint das Scheiden- 
gewSlbe und die noeh feste Portio hinter dem linken Schambeine 
etwas angeheftet. Die hintere Scheidenwand wird dutch einen 
elastischen, Darmsehlingen enthaltenden Tumor (Enterokele) vor- 
gewSlbt. 

Die Austastung des Beekens liisst eine bedeutende Verenge- 
rung der linken Beckenhi~lfte feststellen; deutlich nachweisbare 
htrophie des linken Schambogenschenkels bei ungieicher HShe der 
SitzbeinhScker. Die Symphysis hoeh,  stark geneigt, mit einem 
Knorpelwulste an ihrem inneren oberen Ende. Das stark vor- 
springende Promontorium ist der linken Beckenwand gen~hert, 
so dass die rechsseitige Distantia sacrocotyloidea die linksseitige 
um ein Erhebliehes iibertrifft (Verh~ltnisse, wie sie die beigefiigte 
Abbildung veranschaulicht, welche im verkleinerten Maassstabe 

1) Die Entfernang der W. S. yon einander und yon der Mittellinie wurde 
zwar gemessen, doch sind die im Aufnahmebefunde verzeichneten Zahlen un- 
deutlich geschrieben und danlm nicht verwendbar. 
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die veto Herrn Hofrath B r eisky aufgenommene Befundskizze 
wiedergiebt). 

Dieser Befund zusammengehalten mit dem aus der Anamnese 
bekannten u der friiheren Geburten liessen den Wunsch 
der Patientin naeh Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt als 
einen begriindeten erscheinen. 

Nachdem in der Nacht, vielleicht durch psychisehe Aufregung 
hervorgerufene, leichte Spannungen des Uterus vorangegangen 
waren, begann die Einleitung der Friihgeburt am 1. Mai in der 
klinischen Vorstellung. 

u wurden zun~chst die Elektroden nur ~usser- 
lich angesetzt, und zwar eine grosse Plattenelektrode (Anode) im 
Bereiche des Fundus uteri, eine ]deinere (Kathode) oberhalb der 
Schamfuge; sechs Elemente der S t5 hr e r'schen B~tterie ergaben 
an dem, in den Stromkreis eingeschalteten BSttcher 'sehenVer-  
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ticalgalvanometer einen Ausschlag yon etwas fiber 1 M. h. (Milli- 
Ampere). W~hrend der acht Minuten dauernden Galvanisation 
bemerkte man fdnf Spannungen des Unterleibes, doch liess sich 
nicht entscheiden, wieviel zu dieser Spannung der Uterus selbst 
und wieviel die kr~ftige Bauchmuskulatur beitrug. 1) 

Im Anschlusse daran wurde mit acht Elementen bei einem 
Ausschlage yon nahezu 3 M. A. 15 Minuten hindurch in der 
Weise elektrisirt, dass P. auf dem Fundus lag, w~hrend S. sei- 
hen Ort im Umfange des Muttermuudes hiiufig wechselte, um 
eventuell auftretende Aetzwirkungen nicht dutch l~ngere Zeit auf 
ein und derselben Stelle zu Stande kommen zu ]assen. Der Strom 
wurde mehrmals unterbrochen. Die Frueht reagirte gegen den 
elektrischen Reiz dutch ~usserst lebhafte Bewegungen, tier Uterus - 
durch Spannungen, welche in keinem Abh~ngigkeitsverh~ltnisse 
zu den Stromunterbrechungen zu stehen schienen. 

Diese wenig intensiven Uteruscontractionen hielten, in kurzen 
Pausen wiederkehrend, auch noch nach der Sitzung an, his zur 
n~chsten, die am selben Tage ~achmittags stattfand. Sie erSff- 
neten, wenn auch nut in geringem Grade, den ~usseren Mutter- 
mund. Auch bei den n~chsteu Galvanisationen, die drei Mal ~ 
im Tage vorgenommen wurden, erweckte die Einwirkung des 
Stromes einige Contraetionen, die sich nach dem Aussetzen des- 
selbeu noch eine Zeit lang (his zu mehreren Stunden) wieder- 
holten, um vor ihrem vollst~ndigen AufhSren zusehends seltener 
und undeutiicher zu werden. Die Elementenzahl wurde yon 
Sitzung zu Sitzung allmiHig bis auf 18 (Ausschlag his 8 M. A.) 
gesteigert, der Strom w~hrend der 10 bis 20 Minuten dauernden 
Galvanisation mehrmals unterbroehen und die Sondenelektrode 
entsprechend der fortsehreitenden ErSffnung des Collum uteri 
immer hSher vorgeschoben. Nach der 11. Sitzung war der Mutter- 
mnnd bequem fiir zwei Finger durchg~ngig und etwa 1 cm ober- 
halb desselben die Fruehtblase fiihlbar. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin, die den ihr wegen ihrer 
Hfiftgelenksankylose doppelt unbequemen Eingriffen mit lebhaftem 
Interesse folgte, blieb dauernd ein gutes; sie gab nur dann bren- 

1) Zum Zwecke einer karzeren Ausdrucksweise werde ich weiterhin die 
grosse Plattenelektrode (gleichzeitig Anode) mit P., eine sondenf6rmige, bis 
zu ihrem knopff6rmigen Ende durch einen elastischen Katheter wohl isolirte 
Sondenelektrode mit S. bezeichnen. 
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nende und beissende Sehmerzen in den Gesehlechtstheilen an, wenn 
S. gegen das hintere SeheidengewSlbe angedriiekt wurde, gleich- 
giiltig ob nun die Plattenelektrode auf dem Geb~rmuttergrunde oder 
auf der Lendenwirbelsgu]e ihre Wirkung entfaltete. (Diese Ap- 
plicationsweise, welcher B u ram 1) bei seinen Untersuchungen b e -  
sondere Aufmerksamkeit sehenkte und die aueh F r e u n  d e) sehon 
im sechsten Strassburger Falle in Anwendung zog, wird in Fol- 
gendem noch einm~l ausfiihrlieher zur Sprache kommen.) 

Auf die Frucht, welche nach einmaliger ~usserer Wendung 
auf den Kopf die Kopflage mit hgufigem Wechsel ihrer Stellung 
beibehielt, iibte die Elektrisation nur den Einfluss, class wghrend 
derselben sehr lebhafte, manehmal geradezu stiirmisehe Bewe- 
gungen ausgel5st wurden. 

Walden bisher die dutch das eingeleitete Verfahren hervor- 
gerufenen vorbereitenden Geburtsvorggnge, wenn such sehr lang- 
sam fortschreitend, doch mit Sieherheit nachweisbar, so erfuhren 
sie jetzt, trotzdem man zu immer hSheren Stromst~rken (his 
8 M. A.) iiberging und S. bis hoeh fiber das Collum (ein Mal 
bis auf 13 cm) hinaufsehob, ja eines Tages sogar vier Sitzungen 
vornahm, einen Stillstand. Die Galvanisationen (odor die mit 
denselben einhergehenden meehanisehen Reize [71) riefen wohl 
noeh immer sehwaehe Uteruscontractionen hervor, doch erlahmten 
dieselben wieder naeh einiger Zeit und waren nieht im Stande, 
den dnrch Narben mehrfaeh ver~nderten Muttermund welter zu 
erSffnen und den unteren Eipol soweit zu versohieben, d~ss der- 
selbe aueh ausserhalb der Spannung im Muttermunde eingestellt 
geblieben wgre. Den geringsten Erfolg erzielten die beiden letzten 
(22. und 23.) Sitzungen, in denen 18 Elemente (7 bis 8 M. A.) 
zur Anwendung kamen. Es war dies nur so zu deuten, dass die 
Erregbarkeit ftir elektrisehe und meehanisehe geize allm~lig ab- 
nahm, selbst wenn dieselben in grSsserer St~rke und kleineren 
Pausen einwirkten; eine Beobaehtung, die aueh sehon B a y e r  s), 
allerdings erst in den spEteren Stadien tier Geburt gemacht hat. 
W~hrend er aber die Ursaehe dieser Erseheinung in tier Zerrung 
und Dehnung der in don P~rametrien und im paravaginalen Go- 

1) Untersuchungen fiber die elektrische Reizbarkeit des Uterus bei 
Schwangeren, Kreissenden und WSchnerinnen. Dieses Arehi% Bd. XXIV, 
Heft 1, S. 48. 

2) Bayer, 1. c., S. 16. 
3) I. c., S. ~.  
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webe liegenden nervSsen Apparate sucht, kSnnen wir flit unseren 
Fall, we in einem so frfiben Stadiu]n der Geburt yon einer Zer- 
rung der Nervenapparate kau]n die Rede sein konnte, diesen Er- 
kl~rungsversuch nicht in Anspruch nehmen und ]niissen die Auf- 
kl~rung fiber diese Thatsaehe weiteren Erfahrungen anhei]ngeben. 

Naehde]n uns das Anfangs Erfolg verspreehende Verfahren 
im Stiche gelassen, gingen wir am 8. Mai Vormittags zu der yon 
B r e is k y modificirten, an unserer Klinik in einer Reihe you F~Ilen 
bestens erprobten Methode der Cohen ' sehen  Einspritzung fiber. 
Start der Metallspritze ka]n dies]nal ein gewShnlicher Glasirrigator, 
statt der LSsung yon hyper]nangansaurem Kali eine 1%o Thymol- 
15sung in Gebrauch, zwei Abweiehungen, yon denen die erstere 
insofern yon Bedeutung ist, als sie den Luftzutritt sioher ver- 
meiden l~sst. Das Injeetionsrohr wurde wieder naeh drei ver- 
sehiedenea Riehtungen eingefiihrt, und zwar nach links hinten 
in einer L~nge yon 19,5 em, nach rechts hinten etwa eben so 
welt, naeh links vorn his auf 10 cm. 

Darauf stellten sich leichte, in langeu Pausen wiederkeh- 
rende, gegen Abend regel]n~ssig werdende Spannungen ein, die 
den Eipol his zu]n n~chsten Morgen so welt vorschoben, dass 
die Fruohtblase ausserhalb der Wehe bis zum ~ussereu Mutter- 
munde reichte, wRhreud derselben aber polypoid in die Scheide 
vorragte. Das Befinden der Fraa gut, die Frucht in erster 
Kopflage, die fStalen HerztSne regel]n~ssig. 

Am Abend (9. Mai) war tier Muttermund ffir drei Querfinger 
durehg~ngig, die Blase drangte sieh stark vor; sie wurde kfinst- 
lieh gesprengt, das Fruehtwasser langsam abgelassen und der 
Kopf ~usserlieh fiber dem Beekeneingange festgehalten. 

tin Stelle der schwaehen, wenig wirksamen Wehen tratea 
erst am 12. Mai gegen Morgen kr~itige, schmerzhafte. Der 
Kopf wird ]nit gesenkter, nach hinten gerichteter kleiner Fon- 
tanelle, entsprechend dem Schr~gstande in IV. Busch ' scher  Stel- 
lung, lest gegen die linke H~ilfte (die engere) des Beokeneinganges 
angedrfickt. Mit einer m~ssig grossen Kopfgeschwulst stellt er 
sieh i]n Verlaufe der n~ehsten Stunden fiber der linken Beoken- 
h~lfte lest; die Pfeilnaht verl~uft beinahe gerade, nur sieht die 
grosse Fontanelle etwas nach links herfiber und steht hSher als die 

1) Ueber die ktinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Prager 
Zeitschrift far Iteilkunde, III. Bd., 4. Heft, S. a28. 
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kleine. (Diese Einstellung entspricht der III. B usch ' sehen  Lage 
fiber einer Beckenh~lfte.) Zwei Stunden spgter (9 Uhr Ab.) driingte 
sich der stark abgeplattete Kopf bei verstrichenem Muttermunde 
mit einem kleinen Absehnitte in den Beckeneingang, und zwar seit- 
lich in die ]inke Hglfte desselben. Die kleine Fontanelle stand dieht 
vor der linkssei~igen Synchondrosis sacro-iliaea, die grosse ent= 
spreehend der Mitre des oberen Sehamfugenrandes. Die e~was 
seltener wiederkehrenden iiusserst schmerzhaften Wehen versetzten 
die friiher so ruhige und verstgndige Kreissende in einen Zustand 
hSchster Aufregung, welcher zur sofortigen Einleitung der Narkose 
und schleunigen Entbindung dringend aufforderte. 

Ein Versuch, die Stellung des Kopfes mit tier Hand zu verbes- 
sern, in der Absieht ihn quer, mehr mitten in den Beekeneingang 
einzustellen, scheiterte, hatte aber den Vortheil, dass man sieh bei 
seiner Ausfiihrung yon einer ziemlich weir gediehenen, in diesem 
Falle ~usserlieh nicht gut erkennbaren Dehnung des Halses iiberzen- 
gen konnte. Dieser Saehlage entsprach eine ganz bestimmte Anzeige : 
Vorsiehtiger Rettungsversuch der lebenden Frucht mittels der Zange, 
im Falle des IVIisslingens aber Beseitigung des Missverhiiltnisses 
durch die Perforation. Die zur Leitung des linken ZangenlSffels 
eingeffihrte reehte Hand verschob den Kopf yon der engeren linken 
Beekenhglfte mehr gegen die rechte Seite, und so konnte derselbe, 
naehdem er quer gefasst worden war, jetzt ohne besondere Schwie= 
rigkeit in den Beckeneingang gezogen werden, da er die weitere 
H~lfte desselben ffir seinen Weg benutzen konnte. Wenige, nur 
yon einer Hand ausgefiihrte Zfige ffihrten ihn in die Beeken- 
hSh]e, woselbst er vollsti~ndig querstehend (entsprechend der ersten 
Lage) anlangte. Ablegung der Zange, Anlegung derselben im 
sehr~gen Durchmesser; rasehe und leichte Entwickelung eines 
lebenden, regelm~ssig athmenden Kindes. Die Placenta musste 
wegen einer starken Blutung mit der Hand gel5st und die Seheide 
hierauf mit Jodoformgaze tamponirt werden. 

Das Wochenbett verlief regelm~ssig, nur am zweiten Tage 
erreichte die Temperatur vor dem ersten Stuhlabgange die HShe 
yon 38,0 C., sonst bewegte sie sieh immer zwischen 37,o--37,4. 

Das Kind, ein 47,4 cm langer, 2560 g schwerer Knabe ent- 
sprach in seiner Entwickelung dem Anfange des zehnten Schwan- 
gerschaftsmonates und gedieh sehr gut bei der sorgsamen Pflege 
seiner Mutter. 

Kopfmaasse: D i a m e t e r  fr. oec. 10,4. M. occ. 12,4. S. occ.  
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hr. 9,4 (S. oee. br. bezeiehaet den suboeeipito-bregmatischen Durch- 
messer). Bit. 7,5, Bip. 8,4. C i r e u m f e r e n z  fr. occ. 33,o. M. occ. 
35,5. S. oec. br. 31,o. 

Am elften Tage nach der Geburt wurde Mutter und Kind ge- 
sund aus der Anstalt entlassen; das letztere hatte seit tier Geburt 
um 180 g zugenommen. 

In diesem Falle bewiihrte sich abermals die an unserer Klinik 
gebriiuchliche kleine Zange unter schwierigen u aufs 
beste. 1) 

De r  z w e i t e  F a l l  betrifft dieam 11. Mai unter tier Protokoll- 
Nr. 1193 aufgenommene, 27ji~hrige Erstgeschwiingerte T h e r e s e  
W e i n e r t .  Aus den anamnestisehen Angaben ist auf die Dauer  
der Sehwangerschaft kein Schhss zu ziehen. Die Sehwangere ist 
eine kleine (139,5 cm lang) sehw~ehlich gebaute, m~ssig gut ge- 
n~hrte Person. Am Schi~del, der Wirbelsiiule, den  Rippen keine 
Zeichen yon Rhachitis; beiderseitige Genua valga leichten Grades, 
gerade Sehienbeine. 

Die Schwangerschaft bis etwa zum Ende des achten Mond- 
monates vorgesehritten. Die kleinen Schamlippen fliigelf6rmig ver- 
l~ngert, Scheideneingang und Seheide eng, die Vaginalportion 
cylindrisch, lest, mit geschlossenem griibchenfSrmigeu Mutter- 
munde. 

Das allgemein verengte, im Eingange abgeplattete Beeken 
verjiingt sieh gegen den Ausgang zu in aussergewShnlicher Weise, 
so dass der Sehambogen auffallend eng und die Sitzbeinh6eker 
einander his auf 7,5--8,o em gen~hert erseheinen. 

Die Maasse betragen: Spinae 22,9, Cristae 26,7, Troehanteres 
26,7, Diameter Baudeloequii 17,8, Conjngata diagonalis 10,3, Con- 
jugata vera 8,2--8,7, Spinae posteriores superiores 8,7 und Tubera 
ischii, wie sehon erwi~hnt, 7,5--8,0. Wir batten es mit der verhiilt- 
nissm~ssig seltenen Form eines allgemein verengten, im Eingange 
platten Triehterbeckens zu thun,  dessen Ausgangsbesehri~nkung 
den Durchtritt eines lebenden, ausgetragenen Kindes hSehst un- 
wahrscheinlieh machte. Mit Riieksieht auf diesen Umstand wurde 
die Einleitung der Friihgeburt beschlossen und am 2. Juni (etwa 
in der 35. Woehe) in Angriff genommen. 

1) Vergl. ,,Ein Beitrag zur Casuistik der Collumdehnung und der Utertls- 
ruptur." u Dr. Fleischmann. Prager Zeitschrift ft'tr Heilkuude, Bd. VI. 

Archly  f. Gyn~kologle.  Bd. XXVII.  I tf t ,  1. 6 
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Die ersten elf Sitzungen mit 12 his 16 Elementen (41/2--7 
M. A.) in tier jeweiligen Dauer yon t0 his 15 Minuten rufen sehr 
seltene, schwache Spannungen, meist nur w~hrend der Galvani- 
sation hervor, die den Scheidentheil etwas auflockern, in gerin- 
gem Grade verkiirzen und den Halskanal fiir einen Finger durch- 
giingig gestalten. 

P. wird auf den Fundus uteri, S. anfangs auf verschiedene 
Stellen des Muttermundsaumes, sparer auf immer hShere Partien 
des Halskanales angesetzt, nur bei der elften Sitzung findet 
sie im hinteren ScheidengewSlbe ihren Platz, ohne eine bessere 
Wirkung zu erzielen, als sonst. 

12. und 13. Sitzung: 18 Elemente (73/4--8 M. A.); sehr ge- 
ringe Wirkung. 

14. Sitzung: 16 Elemente (7 M. A.), P. auf tier Lendenwirbel- 
s~ule, S. im hinteren ScheidengewSlbe; h~ufige Stromunterbre- 
chung. Nach tier Sitzung mehrere Spannungen. 

15. Sitzung: 18 Elemente (8 M. A.), 15 Minuten. Anfangs 
P. auf dem Fundus uteri, S. im Collum (fiinf Minuten), dana P. 
auf der Lendenwirbels~ule, S. im hinteren ScheidengewSlbe (zehn 
Minuten). 

Die letztere Anwendung erweist sich dies Mal entschieden 
wirksamer, sie ruff hi~ufiger Spannungen und namentlich bei der 
Schliessung heftige Schmerzempfindungen sowohl an der Kathode, 
wie auch an der Anode hervor. 

Die dieser Sitzung (7. Juni Naehmittags) folgenden Uterus- 
contractionen erSffnen bis zum n~chsten Morgen das Collum zu 
einem breiten Trichter und versehieben die Eiblase bis zum ~ius- 
seren Muttermunde. 

Unsere Beffirchtung, die Frfihgeburt durch den constanten 
Strom auch in diesem Falle nicht beendigen zu kSnnen, wird 
durch diesen unerwarteten Fortschritt zum Theil behoben und 
vollends verschencht, als sich nach zweimaliger Anwendung des 
Stromes in vorerwiihnter Weise regelm~ssige, ziemlich kr~ftige 
Wehen 'einstellen. Dieselben dri~ngen den in IV. Lage (Busch) 
eingestellten Kopf in nicht allzulanger Zeit in die BeckenhShle, 
bis derselbe fiber dem Beckenausgange Halt macht. Erst einer 
fiberaus kriiftigen Wehenarbeit in knieend-kauernder Stellung der 
Kreissendeu gelingt es, auch dieses Hinderniss zu bewiiltigen, und 
am 10. Juli Nachts, fiinf Minuten vor 1 Uhr (acht Tage seit dem 
Beginne der Behandlung), wird ein lebendes, 44,2 cm lunges, 
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2000 g schweres Kni~blein geboren. Dasselbe tr~gt deutliche Zei- 
chen der Friihzeitigkeit; seine Kopfmaasse betragen: 

Diam. fr. o. 10,s, M. oec. 12,3, S. oee. br. 9,o, Bit. 7,6, Bip. 
8,5; Circfr. fr. occ. 32,5, M. o. 35,3, S. occ. br. 28,s. 

Das Wochenbett verlief die ersten vier Tage ganz normal. 
Am fiinften Tage stieg, yon Kopfschmerzen eingeleitet, die Tem- 
loeratur bis auf 38,7, und als man nach der Quelle des Fiebers 
forschte, land man den bei der Geburt erlittenen Dammriss grSssten- 
theils durch erste Vereinigung geheilt, mehrere Introitusfissuren 
rein granulirend, die Scheide rein, und nur an der cervicalen Fl~che 
der mit dem RShrenspiegel leicht aufzuklappenden vorderen Mutter- 
mundslippe und im linken Risswinkel der Vaginalportion einen 
gelbbraunen, festhaftenden Belag (wahrseheinlieh ein ~on der Ka- 
rhode herriihrender Aetzschorf). Der Uterus reieht his vier Quer- 
finger fiber die Symphyse; der Ausfluss sp~rlich' rSthlich, schleimig. 

Die belegte Pattie wird mit Jodtinctur betupft, Jodoform- 
pulver eingestreut und die Scheide mit 1/2~ o Sublimatwasser 
ausgespfilt. 

Daraufhin sinkt die Temperatur his zum niichsten Morgen auf 
37,3, iibersteigt bei gutem Allgemeinbefinden der WSchnerin nicht 
mehr die HShe yon 37,3, so dass am zehnten Wochenbettstage 
Mutter und Kind, beide gesund, der Findelanstalt fibergeben wet- 
den kiinnen. 

Die Anfangs Juli eingeholte Auskunft fiber das Befinden der 
Kinder lautete in beiden F~llen recht gfinstig. 

Wenn auch die geringe Anzahl der bier mitgetheilten Beob- 
actitungen kein endgfiltiges Urtheil fiber den Werth der in An- 
wendung gezogenen Methode zul~sst, so gestattet sie doch einige 
Folgerungen, deren Beriicksichtigung yon Seite der Fachgenossen 
die uns interessirende Frage ihrer Erledignng vielleicht etwas 
nigher riicken kSnnte. 

1) I n  b e i d e n  F ~ l l e n  r i e f  d ie  A n w e n d u n g  des  c o n -  
s t a n t e n  S t r o m e s  U t e r u s e o n t r a e t i o n e n  h e r v o r ,  w e n n  
s i c h  a u c h  n i c h t  e n t s c h e i d e n  l i e s s ,  e i n e n  wie g r o s s e n  
A n t h e i l  am E r f o l g e  d ie  m i t  t ier G a l v a n i s a t i o n  v e r -  
b u n d e n e  m e c h a n i s c h e  R e i z u n g  h a t t e .  W~hrend imersten 
Falle die wiederholten Reize wegen der allmi~lig sinkenden Er- 
regbarkeit des Organes und der abnorm festen, narbigen Be- 
schaffenheit der Yaginalportion nicht genfigten, um fiir sich allein 
die Geburt zu Ende zu fiihren, gelang dies wohl ira zweiten Falle. 

6* 
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2) Die G a l v a n i s a t i o n  wurde  i i b e r e i n s t i m m e n d  mit  
den E r f a h r u n g e n  B a ye r ' s  yore Kinde  sowohl wie yon 
der  M u t t e r  g u t  v e r t r a g e n ,  wenn man yon der  b e d e u -  
t ungs lo sen  o b e r f l ~ e h l i c h e n V e r s c h o r f u n g d e r  Schle im-  
h a u t  der  v o r d e r e n M u t t e r m u n d s l i p p e  im z w e i t e n F a l l e  
abs ieht .  

3) In  b e i d e n  Fi f l len  e r z i e l t e  man eine besse re  
W i r k u n g ,  wenn die K a t hode  im h i n t e r e n  S c h e i d e n -  
gew51be u n d  die Anode auf  de r  L e n d e n w i r b e l s i i u l e  
ihre  A n g r i f f s p u n k t e  s u c h t e n ,  als wenn Anode au f  den 
Fundus  u t e r i  g e b r a c h t  und Ka thode  g l e i c h z e i t i g  in 
den Cerv ica l  kana l  e inge f f ih r t  wurde.  Vielleicht gelang 
es eben direct auf die yon F rankenh i~use r  beschriobenen gros- 
sen uterinen Nervengefleehte einzuwirken, weft das iSeheiden- 
gewSlbe beide Mal ziemlich stark hinaufgezogen war; ira ersten 
Falle durch die narbige Anheftung des Collum, im zweiten infolge 
der beginnenden Er~Jffnung des letzteren. 

Gerade  auf  d iesen  U m s t a n d  m 5 c h t e  ich die Auf-  
m e r k s a m k e i t  l e n k e n ,  wel l  du rch  e t w a i g e B e s t ~ i t i g u n g  
u n s e r e r  B e o b a c h t u n g  die Methode  an S i c h e r h e i t  be- 
d e u t e n d  g e w i n n e n  k5nnte .  Denn e r s t e n s  w~iren die  
m a n n i g f a c h e n  m e c h a n i s c h e n  R e i z u n g e n ,  sobald  nur  
yore Sche idengew51be  aus o p e r i r t  wfirde,  l e i c h t e r  
a u s z u s c h a l t e n ;  zwe i tens  k 5 n n t e  man  der  v a g i n a l e n  
E l e k t r o d e  e ine  viol  g r 5 s s e r e  Oberf l [ iche  als  der u t e -  
r inen  h e r s t e l l e n  und  so die  L e i t u n g s w i d e r s t ~ n d e  e r -  
heb l i ch  v e r m i n d e r n ;  d r i t t e n s  end l i ch  wi i rde  die  Ge- 
f a h r  der  I n f e c t i o n  auf  ein g e r i n g e s  Maass beschr i fnkt  
und d a d u r c h  der Methode ein b e d e u t e n d e s  Uebe r -  
g e w i c h t  fiber a l le  a n d e r e n  de rze i t  gebr~iuchl ichen  ge- 
seha f fen ;  Gr i inde  genug,  um die vag ina le  E l e k t r i s a t i o n  
v o m S c h e i d e n g e w 5 1 b e  a u s  e i n e r n e u e r l i c h e n ,  genauen  
P r i i fung  zu u n t e r z i e h e n .  


