Aus der geburtshiilflichen Klinik des Herrn Prof. Breisky
in Prag.

Zwei Fiille von Anwendﬁng des constanten Stromes
-zur Einleitung der Kkiinstlichen Friihgeburt.

Von
Dr. Carl Fleischmann,

erstem Assistenten.

(Mit 1 Holzschnitt.)

Die Einleitung der Friihgeburt mittels des constanten Stro-
mes, ein Verfahren, dem man bis vor Kurzem nur noch histo-
risches Interesse?!) zuerkannte, hat Bayer?) in Strassburg den
Geburtshelfern wieder in Erinnerung gebracht, in einer Weise,
die entschieden zu weiteren Versuchen ermuthigte.

Seitdem erfolgte jedoch nur eine einzige einschligige Ver-
offentlichung aus der Tiitbinger Klinik3), so dass es wohl gerecht-
fertigt erscheint, die Casuistik um weitere Félle, die an unserer
Klinik zur Beobachtung kamen, zu bereichern.

Schon seit Léngerem mit Untersuchungen iiber das Verhalten
des puerperalen Uterus gegeniiber dem constanten Strome be-
schiftigt, hatte ich in diesem Sommersemester Gelegenheit, unter
der Leitung meines klinischen Vorstandes bei zwei Fallen den
constanten Strom zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger-
schaft anwenden zu konnen.

1) Bchréder, Lebhrbuch der Geburtshiilfe, 8. Auflage, 1884, 8. 270.

2) Bayer, Ueber die Bedeutung der Elektricitit in der Geburtshiilfe
und Gynikologie, insbesondere ither die Einleitung der kiinstlichen Friih-
geburt durch den constanten Strom. Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gyné-
kologie, Bd. VI, Heft 1.

3) Walcher, Ueber zwei Fille von Anwendung des constanten Stromes
in Geburtshilfe und Gynikologie. Centralblatt fir Gynskologie 1885, Nr. 40.
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1. Fall. Anna Lampert, 30jihrige Sechstgeschwingerte,
wurde am 28. April dieses Jahres, sub Prot.-Nr. 1075, zur Klinik
aufgenommen. In ihrer Jugend litt sie an Rhachitis und erkrankte
im dritten Lebensjahre nach einem Falle auf die Gestissgegend
an einer linksseitigen Hiiftgelenksentziindung, die zur Eiterung
und Fistelbildung fithrte und endlich mit Winkelstellung im Gelenke
zur Ausheilung kam. Seit dem 18. Lebensjahre regelmissig men-
struirt, hat Patientin zum ersten Male vor zehn Jahren ge-
boren. Schwere Extraction eines lebenden Kindes, das nach
einem halben Jahre an Fraisen starb, mittels der Zange. Der
Geburt folgte eine sechs Wochen lang dauernde Unterleibsent-
ziindung. Bei der zweiten ebenfalls mittels der Zange beendigten
Geburt vor neun Jahren bekam Patientin eine Blasengebirmutter-
scheidenfistel. Das kriftige Kind starb einige Minuten nach der
Geburt. Dritte Geburt vor acht Jahren leicht, spontan; klei-
nes Kind, das heute noch lebt. Drei Monate spiter Abortus.
Letzte Geburt im October 1879; wiederum schwere Zangenopera-
tion; das Wochenbett nicht gestort. Das Kind starb einige Wochen
alt. Mehrere Monate spiter wurde die Fistel auf der gynikolo-
gischen Klinik vom Herrn Hofrathe Breisky mit giinstigem Er-
folge operirt.

Patientin, welche am 10. September, doch schon spirlicher
als sonst, zum letzten Male menstruirte und am 1. Februar zuerst
Kindesbewegungen wahrgenommen haben will, wiinscht die Ein-
leitung der Friithgeburt, um einer am Ende der Schwangerschaft
voraussichtlich wieder schwierigen Entbindung vorzubeugen und
womdglich noch ein lebensfihiges Kind zu erhalten.

Der Aufnahmebefund lautet: mittelgrosse, kriiftige, gut ge-
ndhrte Briinette. Das linke Bein gegeniiber dem rechten er-
heblich verkiirzt; im Hiiftgelenke besteht kniocherne Ankylose in
leichter Beugung, starker Adduction und Rotation nach innen.
Die Muskulatur des linken Beines, im Vergleiche mit der des
rechten, schwach entwickelt. L#sst man die Frau aufrecht stehen,
so iibertrigt sie die ganze Rumpflast auf das rechte Bein und bringt
den linken Fuss in starke Spitzfussstellung, dabei zeigt die Wir-
belséiule eine bedeutende Lordose mit geringer nach rechts gerich-
teter, seitlicher Abweichung im Lendentheile.

Bei Betrachtung der hinteren Wand des nur wenig nach
rechts geneigten Beckens nimmt man wahr, dass die rechtsseitige
Spina ilei posterior superior und der Winkel der S-Kriim-
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mung des Darmbeines von der Linie der Dornfortsiitze entfernter
stehen als auf der linken Seite.?)

Maasse: Spinae 26,2, Cristac 28,3, Trochanteres 31,3, Dia-
meter Baudeloequii 17,8, Conjugata diagonalis 9,8, Conjugata vera
7,8—8,3 (Abzug 17 mm), W. S. rechterseits: Spina ilei ante-
vior superior sinistra 22,6, W. S. linkerseits: Spina ilei anterior
superior dextra 25,4 (W. S. bezeichnet den Winkel der 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 Grosse des schwangeren Uterus und die Entwickelung der
in Beckenendlage sich stellenden Frucht entsprechen etwa dem
Ende des neunten Schwangerschaftsmonates. Alte Dammnarbe, weiter
trichterformiger Scheideneingang. Die Achse der weiten, mit ihrer
hinteren Wand etwas gesenkten Scheide verliuft nach links und
vorn. In der Nihe des vorderen Scheidengewdlbes findet sich eine
glatte, querverlaufende Narbe, auf welcher eine zweite zwischen
den sagittal getrennten Lappen der vorderen Lippe gegen den
Supravaginaltheil hinziehende (nach der Fistel) senkrecht steht.
Ausser diesem tieferen Einrisse trigt die Portio noch mehrere
sternformige Kerben, von denen aus Narbenziige ins benachbarte
submuctse Gewebe ausstrahlen. Dadurch erscheint das Scheiden-
gewolbe und die noch feste Portio hinter dem linken Schambeine
etwas angeheftet. Die hintere Scheidenwand wird durch einen
elastischen, Darmschlingen enthaltenden Tumor (Enterokele) vor-
gewolbt. T

Die Austastung des Beckens ldsst eine bedeutende Verenge-
rung der linken Beckenhilfte feststellen; deutlich nachweishare
Atrophie des linken Schambogenschenkels bei ungleicher Héhe der
Sitzbeinhocker. Die Symphysis hoch, 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 Erhebliches @ibertrifft (Verhdltnisse, wie sie die beigefiigte
Abbildung veranschaulicht, welche im verkleinerten Maassstabe

1) Die Entfernung der W. 8. von einander und von der Mittellinie wurde
zwar gemessen, doch sind die im Aufnahmebefunde verzeichneten Zahlen un-
deutlich geschrieben und darum nicht verwendbar.
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die vom Herrn Hofrath Breisky aufgenommene Befundskizze
wiedergiebt).

Dieser Befund zusammengehalten mit dem aus der Anamnese
bekannten Verlaufe der fritheren Geburten liessen den Wunsch
der Patientin nach Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt als
einen begriindeten erscheinen.

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

Versuchsweise wurden zuniichst die Elektroden nur Husser-
lich angesetzt, und zwar eine grosse Plattenelektrode (Anode) im
Bereiche des Fundus uteri, eine kleinere (Kathode) oberhalb der
Schamfuge; sechs Elemente der Stohrer’schen Batterie ergaben
an dem, in den Stromkreis eingeschalteten Bottcher’schen Ver-
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ticalgalvanometer einen Ausschlag von etwas ither 1 M. A. (Milli-
Ampére). Wahrend der acht Minuten dauernden Galvanisation
bemerkte man fiinf Spannungen des Unterleibes, doch liess sich
nicht entscheiden, wieviel zu dieser Spannung der Uterus selbst
und wieviel die kriftige Bauchmuskulatur beitrug.!)

Im Anschlusse daran wurde mit acht Elementen bei einem
Ausschlage von nahezu 3 M. A. 15 Minuten hindurch in der
Weise elektrisirt, dass P. auf dem Fundus lag, wihrend S. sei-
nen Ort im Umfange des Muttermundes h#ufigz wechselte, um
eventuell auftretende Aetzwirkungen nicht durch lingere Zeit auf
ein und derselben Stelle zu Stande kommen zu lassen. Der Strom
wurde mehrmals unterbrochen. Die Frucht reagirte gegen den
elektrischen Reiz durch dusserst lebhafte Bewegungen, der Uterus -
durch Spanpungen, welche in keinem Abh#ngigkeitsverhtltnisse
zu den Stromunterbrechungen zu stehen schienen.

Diese wenig intensiven Uteruscontractionen hielten, in kurzen
Pausen wiederkehrend, auch noch nach der Sitzung an, bis zur
nichsten, die am selben Tage Nachmittags stattfand. Sie eroff-
neten, wenn auch nur in geringem Grade, den dusseren Mutter-
mund. Auch bei den nichsten Galvanisationen, die drei Mal .
im Tage vorgenommen wurden, erweckte die Einwirkung des
Stromes einige Contractionen, die sich nach dem Aussetzen des-
selben noch eine Zeit lang (bis zu mehreren Stunden) wieder-
holten, um vor ihrem vollstindigen Aufhéren zusehends seltener
und undeutlicher zu werden. Die Elementenzahl wurde von
Sitzung zu Sitzung allmilig bis auf 18 (Ausschlag bis 8 M. A)
gesteigert, der Strom wihrend der 10 bis 20 Minuten dauernden
Galvanisation mehrmals unterbrochen und die Sondenelektrode
entsprechend der fortschreitenden Eroffnung des Collum uteri
immer hoher vorgeschoben. Nach der 11. Sitzung war der Mutter-
mund bequem fiir zwei Finger durchgingig und etwa 1 cm ober-
halb desselben die Fruchtblase fiihlbar.

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

. 1) Zum Zwecke einer kiirzeren Ausdrucksweise werde ich weiterhin die
grosse Plattenelektrode (gleichzeitis Anode) mit P., eine sondenformige, bis
zn ihrem knopfformigen Ende durch einen elastischen Katheter wohl isolirte
Sondenelektrode mit S. bezeichnen.
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nende und beissende Schmerzen in den Geschlechtstheilen an, wenn
S. gegen das hintere ScheidengewGlbe angedriickt wurde, gleich-
giiltig ob nun die Plattenelektrode auf dem Gebidrmuttergrunde oder
auf der Lendenwirbelsiule ihre Wirkung entfaltete. (Diese Ap-
plicationsweise, welcher Bumm?) bei seinen Untersuchungen be-
sondere Aufmerksamkeit schenkte und die auch Freund?) schon
im sechsten Strassburger Falle in Anwendung zog, wird in Fol-
gendem noch einmal ausfihrlicher zur Sprache kommen.)

Auf die Frueht, welche nach einmaliger Ausserer Wendung
auf den Kopf die Kopflage mit hiufigem Wechsel ihrer Stellung
beibehielt, iibte die Elektrisation nur den Kinfluss, dass wihrend
derselben sehr lebhafte, manchmal geradezu stiirmische Bewe-
gungen ausgeldst wurden.

Waren bisher die durch das eingeleitete Verfahren hervor-
gerufenen vorbereitenden Geburtsvorginge , wenn auch sehr lang-
sam fortschreitend, doch mit Sicherheit nachweisbar, so erfuhren
sie jetzt, trotzdem man zu immer hoheren Stromstirken (bis
8 M. A) iiberging und S. bis hoch iiber das Collum (ein Mal
bis auf 13 em) hinaufschob, ja eines Tages sogar vier Sitzungen
vornahm, einen Stillstand. Die Galvanisationen (oder die mit
denselben einhergehenden mechanischen Reize [¢]) riefen wohl
noch immer schwache Uteruscontractionen hervor, doch erlahmten
dieselben wieder nach einiger Zeit und waren nicht im Stande,
den durch Narben mehrfach verfinderten Muttermund weiter zu
erdffnen und den unteren Eipol soweit zu verschieben, dass der-
selbe auch ausserhalb der Spannung im Muttermunde eingestellt
geblieben wire. Den geringsten Erfolg erzielten die beiden letzten
(22. und 23.) Sitzungen, in denen 18 Klemente (7 bis 8 M. A.)
zur Anwendung kamen, Es war dies nur so zu deuten, dass die
Erregbarkeit fiir elektrische und mechanische Reize allmilig ab-
nahm, selbst wenn dieselben in grosserer Stirke und kleineren
Pausen einwirkten; eine Beobachtung, die auch schon Bayer3),
allerdings erst in den spiteren Stadien der Geburt gemacht hat.
Wihrend er aber die Ursache dieser Erscheinung in der Zerrung
und Dehnung der in den Parametrien und im paravaginalen Ge-

1) Untersuchungen iiber die elektrische Reizbarkeit des Uterus bei
Schwangeren, Kreissenden und Wochnerinnen. Dieses Archiv, Bd. XXIV,
Heft 1, 8. 48.

2) Bayer, L ¢, S. 16.

3) 1. c., S. 24,
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webe liegenden nervisen Apparate sucht, kOnnen wir fiir unseren
Fall, wo in einem so frithen Stadium der Geburt von einer Zer-
rung der Nervenapparate kaum die Rede sein konnte, diesen Er-
kldrungsversuch nicht in Anspruch nehmen und miissen die Auf-
kldrung iiber diese Thatsache weiteren Erfahrungen anheimgeben,

Nachdem uns das Anfangs Erfolg versprechende Verfahren
im Stiche gelassen, gingen wir am 8. Mai Vormittags zu der von
Breisky modificirten, an unserer Klinik in einer Reihe von Fillen
bestens erprobten Methode der Cohen’schen Einspritzung iiber.
Statt der Metallspritze kam diesmal ein gewShnlicher Glasirrigator,
statt der Ldsung von hypermangansaurem Kali eine 1°/y, Thymol-
16sung in Gebrauch, zwei Abweichungen, von denen die erstere
insofern von Bedeutung ist, als sie den Luftzutritt sicher ver-
meiden ldsst. Das Injectionsrohr wurde wieder nach drei ver-
schiedenen Richtungen eingefithrt, und zwar nach links hinten
in einer Linge von 19,5 cm, nach rechts hinten etwa eben so
weit, nach links vorn bis auf 10 cm.

Darauf stellten sich leichte, in langen Pausen wiederkeh-
rende, gegen Abend regelmissigc werdende Spannungen ein, die
den Eipol bis zum n#chsten Morgen so weit vorschoben, dass
die Fruchtblase ausserhalb der Wehe bis zum &usseren Mutter-
munde reichte, wihrend derselben aber polypoid in die Scheide
vorragte. Das Befinden der Frau gut, die Frucht in erster
Kopflage, die fGtalen Herztone regelmissig.

Am Abend (9. Mai) war der Muttermund fiir drei Querfinger
durchgiingig, die Blase dringte sich stark vor; sie wurde kiinst-
lich gesprengt, das Fruchtwasser langsam abgelassen und der
Kopf #usserlich iiber dem Beckeneingange festgehalten.

An Stelle der schwachen, wenig wirksamen Wehen traten
erst am 12. Mai gegen Morgen kriftige, schmerzhafte. Der
Kopf wird mit gesenkter, nach hinten gerichteter kleiner Fon-
tanelle, entsprechend dem Schrigstande in IV. Busch’scher Stel-
lung, fest gegen die linke Hilfte (die engere) des Beckeneinganges
angedriickt. Mit einer missig grossen Kopfgeschwulst stellt er
sich im Verlaufe der nichsten Stunden iiber der linken Becken-
hilfte fest; die Pfeilnaht verlduft beinahe gerade, nur sieht die
grosse Fontanelle etwas nach links heriiber und steht hoher als die

1) Ueber die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Prager
Zeitschrift fir Heilkunde, II1. Bd., 4. Heft, S. 328.
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kleine. (Diese Einstellung entspricht der III, Busch’schen Lage
iiber einer Beckenhilfte.) Zwei Stunden spéter (9 Uhr Ab.) dringte
sich der stark abgeplattete Kopf bei verstrichenem Muttermunde
mit einem kleinen Abschnitte in den Beckeneingang, und zwar seit-
lich in die linke Hélfte desselben. Die kleine Fontanelle stand dicht
vor der linksseitigen Synchondrosis sacro-iliaca, die grosse ent-
sprechend der Mitte des oberen Schamfugenrandes. Die etwas
seltener wiederkehrenden dusserst schmerzhaften Wehen versetzten
die frither so ruhige und verstindige Kreissende in einen Zustand
hochster Aufregung, welcher zur sofortigen Einleitung der Narkose
und schleunigen Entbindung dringend aufforderte.

Ein Versuch, die Stellung des Kopfes mit der Hand zu verbes-
sern, in der Absicht ihn quer, mehr mitten in den Beckeneingang
einzustellen, scheiterte, hatte aber den Vortheil, dass man sich bei
seiner Ausfilhrung von einer ziemlich weit gediehenen, in diesem
Falle dusserlich nicht gut erkennbaren Dehnung des Halses iiberzeu-
gen konnte. Dieser Sachlage entsprach eine ganz bestimmte Anzeige :
Vorsichtiger Rettungsversuch der lebenden Frucht mittels der Zange,
im Falle des Misslingens aber Beseitigung des Missverhiltnisses
durch die Perforation. Die zur Leitung des linken Zangenloffels

- eingefiihrte rechte Hand verschob den Kopf von der engeren linken
Beckenhilfte mehr gegen die rechte Seite, und so konnte derselbe,
nachdem er quer gefasst worden war, jetzt ohne besondere Schwie-
rigkeit in den Beckeneingang gezogen werden, da er die weitere
Halfte desselben fiir seinen Weg benutzen konnte. Wenige, nur
von einer Hand ausgefithrte Ziige filhrten ihn in die Becken-
hohle, woselbst er vollstindig querstehend (entsprechend der ersten
Lage) anlangte. Ablegung der Zange, Anlegung derselben im
schréigen Durchmesser; rasche und leichte Entwickelung eines
lebenden, regelmiissig athmenden Kindes. Die Placenta musste
wegen einer starken Blutung mit der Hand gelost und die Scheide
hieranf mit Jodoformgaze tamponirt werden.

Das Wochenbett verlief regelmissig, nur am zweiten Tage
erreichte die Temperatur vor dem ersten Stuhlabgange die Hohe
von 38,0 C., sonst bewegte sie sich immer zwischen 37,0—37,4.

Das Kind, ein 47,1 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: Diameter fr. occ. 10,4. M. occ. 12,4. S. occ.
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br. 9,4 (8. oce. br. bezeichnet den suboccipito-bregmatischen Durch-
messer). Bit. 7,5, Bip. 8,4. Circumferenz fr. oce. 33,0. M. oce.
35,5. S. oce. br. 31,0.

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

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

Der zweite Fall betrifft die am 11. Mai unter der Protokoll-
Nr. 1193 aufgenommene, 27jihrige Krstgeschwingerte Therese
Weinert, Aus den anamnestischen Angaben ist auf die Dauer
der Schwangerschaft kein Schluss zu ziehen. Die Schwangere ist
eine kleine (139,5 cm lang) schwichlich gebaute, méssig gut ge-
nihrte Person. Am Schiidel, der Wirbelsdule, den Rippen keine
Zeichen von Rhachitis; beiderseitige Genua valga leichten Grades,
gerade Schienbeine.

- Die Schwangerschaft bis etwa zum Ende des achten Mond-
monates vorgeschritten. Die kleinen Schamlippen fliigelformig ver-
lingert, Scheideneingang und Scheide eng, die Vaginalportion
cylindrisch, fest, mit geschlossenem griibchenférmigen Mutter-
munde.

Das allgemein verengte, im Eingange abgeplattete Becken
verjiingt sich gegen den Ausgang zu in aussergewohnlicher Weise,
so dass der Schambogen auffallend eng und die Sitzbeinhocker
einander bis auf 7,5—8,0 cm gendhert erscheinen.

Die Maasse betragen: Spinae 22,9, Cristae 26,7, Trochanteres
26,7, Diameter Baudelocquii 17,8, Conjugata diagonalis 10,3, Con-
jugata vera 8,2—8,7, Spinae posteriores superiores 8,7 und Tubera
ischii, wie schon erwihnt, 7,5—8,0. Wir hatten es mit der verhalt-
nissmissig seltenen Form eines allgemein verengten, im Kingange
platten Trichterbeckens zu thun, dessen Ausgangsbeschrinkung
den Durchtritt eines lebenden, ausgetragenen Kindes hochst un-
wahrscheinlich machte. Mit Riicksicht auf diesen Umstand wurde
die Einleitung der Friihgeburt beschlossen und am 2. Juni (etwa
in der 35. Woche) in Angriff genommen.

1) Vergl. ,,Ein Beitrag zur Casuistik der Collumdehnung und der Uterus-
ruptur.  Von Dr. Fleischmann. Prager Zeitschrift fir Heilkunde, Bd. VI
Archiv f. Gyn#ikologie. Bd. XXVII. Hft. 1. 6
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Die ersten elf Sitzungen mit 12 bis 16 Elementen (4!'/,—7
M. A) in der jeweiligen Dauer von 10 bis 15 Minuten rufen sehr
seltene, schwache Spannungen, meist nur wihrend der Galvani-
sation hervor, die den Scheidentheil etwas auflockern, in gerin-
gem Grade verkiirzen und den Halskanal fiir einen Finger durch-
gingig gestalten.

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

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

14. Sitzung: 16 Elemente (7 M. A.), P. auf der Lendenwirbel-
sdule, S. im hinteren Scheidengewslbe; hiufige Stromunterbre-
chung. Nach der Sitzung mehrere Spannungen.

15. Sitzung: 18 Elemente (8 M. A.), 15 Minuten. Anfangs
P. auf dem Fundus uteri, S. im Collum (finf Minuten), dann P.
auf der Lendenwirbelsiiule, S. im hinteren Scheidengewdblbe (zehn
Minuten).

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

Die dieser Sitzung (7. Juni Nachmittags) folgenden Uterus-
contractionen erdffnen bis zum n#chsten Morgen das Collum zu
einem breiten Trichter und verschieben die Eiblase bis zum #Hus-
seren Muttermunde.

Unsere Befiirchtung, die Friihgeburt durch den constanten
Strom auch in diesem Falle nicht beendigen zu kénnen, wird
durch diesen unerwarteten Fortschritt zum Theil behoben und
vollends verscheucht, als sich nach zweimaliger Anwendung des
Stromes in vorerwihnter Weise regelmiissige, ziemlich kriftige
Wehen einstellen. Dieselben driingen den in IV. Lage (Busch)
eingestellten Kopf in nicht allzulanger Zeit in die Beckenhéhle,
bis derselbe iiber dem Beckenausgange Halt macht. Erst einer
iiberaus kriftigen Wehenarbeit in knieend-kauernder Stellung der
Kreissenden 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 langes,
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2000 g schweres Kniiblein geboren. Dasselbe triigt deutliche Zei-
. chen der Frithzeitigkeit; seine Kopfmaasse betragen:

Diam. fr. 0. 10,8, M. occ. 12,2, S. oce. br. 9,0, Bit. 7,6, Bip.
8,55 Circfr. fr. oce. 32,5, M. o. 35,2, S. occ. br. 28,s.

Das Wochenbett verlief die ersten vier Tage ganz normal.
Am finften Tage stieg, von Kopfschmerzen eingeleitet, die Tem-
peratur bis auf 38,7, und als man nach der Quelle des Fiebers
forschte, fand man den bei der Geburt erlittenen Dammriss grossten-
theils durch erste Vereinigung geheilt, mehrere Introitusfissuren
rein granulirend, die Scheide rein, und nur an der cervicalen Fliche
der mit dem RGhrenspiegel leicht aufzuklappenden vorderen Mutter-
mundslippe und im linken Risswinkel der Vaginalportion einen
gelbbraunen, festhaftenden Belag (wahrscheinlich ein von der Ka-
thode herriihrender Aetzschorf). Der Uterus reicht bis vier Quer-
finger iiber die Symphyse; der Ausfluss spirlich, réthlich, schleimig.

Die belegte Partie wird mit Jodtinctur betupft, Jodoform-
pulver eingestreut und die Scheide mit 1/,%,, Sublimatwasser
ausgespiilt.

Daraufhin sinkt die Temperatur bis zum néichsten Morgen auf
37,2, ibersteigt bei gutem Allgemeinbefinden der Wéchnerin nicht
mehr die Hohe von 37,3, so dass am zehnten Wochenbettstage
Mutter und Kind, beide gesund, der Findelanstalt iibergeben wer-
den konnen.

Die Anfangs Juli eingeholte Auskunft iiber das Befinden der
Kinder lautete in beiden Féllen recht giinstig.

Wenn auch die geringe Anzahl der hier mitgetheilten Beob-
achtungen kein endgiiltiges Urtheil iber den Werth der in An-
wendung gezogenen Methode zuldsst, so gestattet sie doch einige
Folgerungen, deren Beriicksichtigung von Seite der Fachgenossen
die uns interessirende Frage ihrer Erledigung vielleicht etwas
naher riicken konnte.

1) In beiden Fillen rief die Anwendung des con-
stanten Stromes Uteruscontractionen hervor, wenn
sich auch nicht entscheiden liess, einen wie grossen
Antheil am Erfolge die mit der Galvanisation ver-
bundene mechanische Reizung hatte. Wihrend im ersten
Falle die wiederholten Reize wegen der allmilig sinkenden Er-
regbarkeit des Organes und der abnorm festen, narbigen Be-
schaffenheit der Vaginalportion nicht geniigten, um fiir sich allein

die Geburt zu Ende zu fiihren, gelang dies wohl im zweiten Falle.
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2) Die Galvanisation wurde iibereinstimmend mit
den Erfahrungen Bayer’s vom Kinde sowohl wie von
der Mutter gut vertragen, wenn man von der bedeu-
tungslosen oberflichlichen Verschorfung der Schleim-
haut der vorderen Muttermundslippe im zweiten Falle
absieht.

3) In beiden Fidllen erzielte man eine bessere
Wirkung, wenn die Kathode im hinteren Scheiden-
gewtlbe und die Anode auf der Lendenwirbelsiule
ihre Angriffspunkte suchten, als wenn Anode auf den
Fundus uteri gebracht und Kathode gleichzeitig in
den Cervicalkanal eingefiihrt wurde. Vielleicht gelang
es eben direct auf die von Frankenhéuser beschriebenen gros-
sen uterinen Nervengeflechte einzuwirken, weil das {Scheiden-
gewilbe beide Mal ziemlich stark hinaufgezogen war; im ersten
Falle durch die narbige Anheftung des Collum, im zweiten infolge
der beginnenden Erdffnung des letzteren.

Gerade auf diesen Umstand mochte ich die Auf-
merksamkeit lenken, weil durch etwaige Bestidtigung
unserer Beobachtung die Methode an Sicherheit be-
deutend gewinnen konnte. Denn erstens widren die
mannigfachen mechanischen Reizungen, sobald nur
vom Scheidengewdlbe aus operirt wiirde, leichter
auszuschalten; zweitens kdnnte man der vaginalen
Elektrode eine viel grossere Oberfliche als der ute-
rinen herstellen und so die Leitungswiderstinde er-
heblich vermindern; drittens endlich wiirde die Ge-
fahr der Infection aunf ein geringes Maass beschrinkt
und dadurch der Methode ein bedeutendes Ueber-
gewicht iber alle anderen derzeit gebriuchlichen ge-
schaffen; Griinde genug, um die vaginale Elektrisation
vom Scheidengewdlbe aus einerneuerlichen, genauen
Priifung zu unterziehen.




