
(Aus der Dresdener Ktinigl. Frauenenklinik 19o1--19o8. ) 

Zur Spontangeburt bei engem Becken 
und zu Baisch, Reformen in der Therapie des engen Beckens. 

Von 

Dr. Th. Leisewitz, 
Assis tenzarzt .  

Naehstehende Arbeit mSge als Erg~tnzung der Arbeit Leopold ' s :  
~Das klinische Jahr 1906 ~*, verSffentlieht in den Beitr/igen zur 
Therapie beim engen Bee, ken zur gettung des kindliehen Lebens 1) 
und als Beantwortung des Habilitationsvortrages yon Baiseh,  
im Auszuge verSffentiieht in der MSneh. reed. Woehensehrife No. 12 
1908, aufgefasst werden. 

Baiseh  maeht Leopold  zum Vorwurf, dass er bet der Auf- 
stellung der Statistik fiber das klinisehe Jahr 1906 die Zangen in 
Beekenmitte and in Beekenausgang mit zu den spontan verlaufanen 
F~;llen gereehnet und nur auf diesem Wege dan hohen Proeantsatz 
yon 81 Spontangeburten bet 100 engen Beeken gefunden babe. 

Bet einer noehmaligen sorgf~iltigen Siehtung des geburtshilf- 
lichen Materials des Jahres 1906 hat siah ergeben, dass allerdings 
die Zangen in Be ckenmitte und in Beekenausgang mit zur Spontan- 
geburt gezghlt worden sind. Dies war desshalb gesehehen, weil in 
der yon Baisah angegebenen Tabelle sieh nut die Rubrik: Hoha 
Zanga findet, weshalb der Gedanke leieht aufkommen konnte, 
es seien aueh dort die typisehen Zangen n0eh mit zur Spontan- 
geburt .gereehnet worden. Eine Durehsieht und Naehbereehnung 
der Statistik des Tfibinger Materials, wie sie Baiseh in seiner 
Arbeit ,Reformen in der Therapie des engen Beekens al niedergelegt 
hat, ergab nun, dass die typisehen Zangan als Operation angeffihrt 

1) I)ieses Arohiv 81. 3. 
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und statistiseh under dieser gubrik verwertheg sind. Deshalb is~ 
Herr Geheimra~h Leopo td  gerne berek~ diesen Irrthum zuzugeben. 

Wenn man jedoeh die F~lle der typisehen Zange siehtet~ so 
ergiebt sieh, dass nut in tier gerings~en Zahl derselben die Zange 
wegen des engen Beekens angelegt worden ist; in einer welt 
gr6sseren Zahl war die Ursaehe des operativen Eingriffs pl6tzlieh 
raseh steigende Temperatur- und Pulserh/~hung, oder Vorliegen 
der Nabelsehnur, oder eine tiefe intrauterine Asphyxie bedingt 
dureh die sp/tter erwiesene mehrfaehe Nabetsehnurumsehlingung 
odor dureh absolute Verkiirzung der Nabelsehnur. Oder es mussfe 
die Zange angelegt werden wegen Stills~andes der Geburt in 
Polge zu straIfer, nieht dehnungsf~ihiger Weiehtbeile, - -  kurz also 
in einer grossen Reihe yon Fiillen wurde dureh derartige St6rungen 
das vorhandene Streben naeh einer Spontangeburf durehkreuzt 
und die Operation zur gettung des kind!iehen Lebens noghwendig; 
also nieht propter hoei. sondern ergo hoe wurde bei diesen engen 
Beckon die typisehe Zange vorgenommen. Niemand wird be- 
haupten kannen, class in solehen F~llen~ wei[ eine Zange aus 
~eben genannten Indioationsgrfinden nothwendig geworden, das 
Bestreben zur Erreiehung einer Spontangeburt nieht bestanden 
~abe. Jeder kann tiberzeugt sein, dass es zur Spontangeburt ge- 
kommen wiire,, wenn diese Stgrungen nicht eingetreten sein wfirden. 
Datum ist die Hereinziehung soleher Zangen zu einer Zusammen- 
stellung der Spontangeburten nieht so fehlerhaft und unbedingt 
verwerflieh. 

Freilieh zum Vergleieh mit anderen Statistiken fiber Spontan- 
geburten, in denen jeder operative Eingriff nieht mitgereehnet wird, 
ist diese Statistik nieht heranzuziehen~ denn v e r g l e i e h b a r e  
S t a t i s t i k e n  sollen g l e i e h w e r t h i g  sein. 

In Berfieksiehtigung dieses Satzes mgge das Folgende be- 
traehtet werden. 

Das Material~ das Baiseh ,  P e h a m ,  Bfirger verarbeitet haben~ 
ist weir versehieden yon dem unsrigen, so dass die bisher ver- 
5ffentliehten Statistiken unseres Materials nieht ohne Weiteres mit 
jenen verg'liehen werden dfirfen. 

Gleichwerthige Statistiken herzustellen ist, wie Jedem bekannt, 
sehr sohwer und so m6chte ieh nur einen Punkt herausgreifen, der 
z. B. die Statistik der Spontangeburten in versehiedenem Sinne 
beeinflussen kann, nitmlieh die Messung tier Diagonalis. 

Baisch,  aueh P e h a m  und Bfirger, reehnen z u m  origen 
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Beeken alle jene, die noch eine Vera yon 10 em, also eine Diagonalis 
yon 12 em aufweisen. Leopo ld  hat bisher, aueh in der eingangs 
eitirten Arbeit, ausdriieklieh erw~hnt, dass er das enge Beeken 
yon 8 em Vera ab reehnet, oder bei nieht gemessener Diagonatis 
gei einer Externa yon 18 em ab, bei gleiehzeitigem pathologischen 
Maass der iibrigen Durehmesser. Bei dieser Art der Bereehnung 
kommt aber ein Theil wenig verengter Beeken in Wegfall und 
deshalb durfte Baiseh nieht ohne Weiteres unsere Resulta~e den 
seinen gegeniiber stellen. 

Uns alien, sowohl L e o p o l d  als allen bisherigen und jetzigen 
Assistenten erseheint ein weiterer Punkt auffallend. Nur in den 
allerseltensten Fiillen ist es dem einen oder anderen von uns, der 
u mit reiehlieh langen Fingern versehen war m gegliiekt, eine 
Diagonalis yon 11,5--12 genau zu messen. Und gelingt es einem 
bei Mehrgeb~renden trotz aller Weigerung yon Seiten der Xreissenden 
und trotz der Sehmerzen, die dutch den Druek auf den Damm ent- 
stehen, an das Promontorium mit dem Mittelfinger zu gelangen, 
so f~tllt die Marke nicht mehr au[ den Finger, sondern auf die 
Weiehtheile zwisehen Daumen und Zeigefinger und bei der Ver- 
sehiebliehkeit derselben ist doeh woh[ eine ganz exakte Markirung 
nieht mit Sieherheit anzunehmen, zu Gunsten oder zu Ungunsten 
des Maasses. Bei grstgeb~trenden erseheint es uns fast unmSglieh. 
Jedoeh soll in keiner V~eise hiermit das von anderen genommene 
Maass angezweifelt werden. Es soil bier nur unser Standpunkt 
vertreten sein, dass wit in der Dresdner Klinik das Nessen einer 
Diagonalis yon 11,5--12, ja oft aueh yon 11 em als nieht exakt 
zuriiekgewiesen und yon vornherein solehe Becken nicht zu den 
engen gereehnet haben, natiirlich zu Ungunsten unserer Statistik. 

Aueh noeh ein weiterer Umstand begiinstigt die Statistik yon 
Baisch  naeh der Seite der Spontangeburt bin. Er sagt auf SeRe 12 
seiner anfangs eitirten Arbeit: ,Innerhalb dieses tlahmens nun yon 
9 ,5  und 6~5 em Vera figuriren Beeken, bei denen die Spontangeburt 
die Regel ist." Trotzdem aber finder sieh in seiner endgiltigen 
Bereehnung die Zahl tier allgemein verengten Beeken mit einer 
Vera von 10---9,6 bei Erst- und Mehrgebb:renden, ohne dass diese, 
wie er auf Seite 11 verlangt, ~gesondert betraehtet werden." Sic 
sind vielmehr den Uebrigen angereiht worden, nur die platten Becken 
mit gleieher Vera-Grenze sehaltet er spg~ter aus. Er erh/tlt deshalb 
zu Gunsten seiner Statistik ein Plus yon 55 S p o n t a n g e b u r t e n .  
Zieht man diese ab, so ergeben sieh 7,,3 p(?~. weniger ,  als sein 
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Endresultat, das, nut nebenbei bemerkt~ nieh~ 80 pCt.~ sondern 
genauer 79,7 pCt. be~r~.gt. 

Es sei ferner noah erw~hnt, dass Baiseh in tier Auf- 
stellung seiner S~atistik versehiedene Reehnungsversehen unterlaufen 
sind. Bei grOsseren Zusammenstellnngen ist dies ja leicht m0gliet b 
wie jeder weiss; abet bei kleinen Gruppen bleibt es doch sehr 
auff//llig. Es miSge nur kurz auf die betreffenden Stellen hinge- 
wiesen sein. 

Auf. Seite 30 findee sieh h~ der Besprechung der Geburts- 
verl~tufe bei den Beekenverengerungen IIIO (Vera 8,5--7,6) 
die Zahl 10 als Summa der operativ Entbundenen. l%eehnet man 
jedoeh die einzeln besehriebenen Operationen zusammen, so erh'alt 
man die Zahl 11. Auf Seite 33 in tier Gruppe der 3Iehrgeb/irenden 
sprieht Baiseh yon 16 operati~r Entbundenen, die mi~ den 12 
spontan Niedergekommenen auoh 58 F~lle im Ganzen ergeben; 
auf Seite 3r heisst es dagegen: ,18real wurde dis Geburt operativ 
beendet ~, und bei der Zusammenreehnung der Operationen finden 
sieh auch 18 l?'alle, also 2 mehr als die verrechneten. 

Auf Seite 4~8 ist im R6sum6 ein kindlieher Todesfall 7~dureb 
Dekapitation ~ erw/ihnt, der vorher keine Erl~tuterung gefunden hat~ 
es sell also wohl diese Decapitation als 11. Operation in der 
Gruppe der Mehrgeb~renden betraehtet werden. 

In weleher Weise dureh diese Berechnungsfehler dis Statistik 
der Spontangeburten noah waiter beeinflusst wird, l~sst sigh nieht 
erkennen, jedenfalls ist das Gesammtrasultat der Operationen nieht 
166, wie auf SeRe 58 angegeben ist, sondern 169. 

Weiterhin findet sieh auf Seite 65 bei Bespreehung der Kinder- 
mortalit/it die Angabe ~so starben yon 759 Kindern insgesammt 
~6 . . . . .  8,6 pCt. Der'Tod yon 11 Kindern steht mit dam 
engen Beckon als solehem in keinem Zusammenhang (Melaena: 
Missgeburt u. s. w.), so dass nut 51 Kinder = 6,7 pCt. an den 
Polgen des engen Beokens starben, a 66 - -  11 sind abet 55 = 
7,2 pCt. Dieses Versehen hat seine zweite Folge drei Zeilen 
weiter, we es statt 35 Kinder 39 Kinder heissen soll~ wodureh 
der in der n~ehsten Zeile angegebene Procentsatz yon 4~6 pCt. auf 
5,3 pCt. steigt. 

Auf Sei~e 66 giebt Bai~eh in der Gruppe :~II. bei prophy- 
laktisehen Operationen ~; als Kindermortalit//t ::bei k[instlieher Frfih- 
geburt a die Zahl 5 an. Bei der Durehsieht der kiinstliohen Fr[ih- 
geburten auf Seite 42, 43 und 47  findet man dagegen 6 Todes- 
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fftlle verzeichnet, so dass sich also sowohl der Mortalit/itsproeent- 
satz auf SeRe 65, Zeile 15 yon oben, versehiebt, als aueh tier auf 
Seite 66 Gruppe II. 

Ich babe nun auf Wunseh des Herrn Geh.-Rath Leopo ld  das 
gesammte geburtshiilfliche Material der Jahre 1901--1907 inclusive' 
einer genauen Bearbeitung unterzogen, um statistisch feststellen zu 
kSnnen, inwiefern bei dieser grossen Anzahl yon Geburten Leo-  
pold 's  Bestreben, bei engem Becken eine Spontangeburt zu er- 
zielen, erreicht ist, weleher Procentsatz sieh herausstellt, in weleher 
13eziehung dieser zur Operabilit/it steht, wie die Resultate fiir 
Mutter und Kind sind, und endlich, wie die tlesultate der so viel 
in letzter Zeit befehdeten sogenannten prophylaktischen Wendung 
und Extraction und kiinstliehen Friihgeburt sieh verhalten, mit Beant- 
wortung der Fragen an der Hand unseres Materials, ob Abwarten 
oder prophylaktiseh wenden und ob die Einleitung der kiinstlichen 
Friihgeburt noch eine Bereehtigung hat. 

Ehe ieh jedoch in die Bespreehung dieses Themas eingehe, 
~eien einige Bemerkungen vorausgeschiekt. 

Begriff und C~renzen des engen Beckens. 

Eingangs wurde sehon erw/ihnt, dass Baisch,  Peham und 
Biirger auch diejenigen Becken zum engen Becken reehnen, bei 
denen es ihnen gelungen ist, eine Diagonalis yon 11--1'2. cm zu 
rnessen. Gewiss, ein solches Becken ist ver/indert, doch die Ver- 
kiirzung des geraden Durehmessers im Beckeneingang um 1--2 cm 
kann gar keinen so grossen Einfluss auf den Geburtsverlauf bei 
n0rmalen mittelgrossen Kindern ausiiben, wenn man bedenkt, dass 
der biparietale Durchmesser des nieht configurirten ausgetragenen 
Seh/idels 9 cm betr/igt. Es kann somit bei giinstiger Einstellung 
des Kopfes der configurirte Sch/idel mit tiefer getretenem vorderen 
Scheitelbein bei kr~ftigen Wehen wohl sehr gut durch den bis auf 
9 cm verengten geraden Durehmesser des Beekeneinganges hin- 
durchtreten. Bei der grossen Anzahl yon engen Becken, die das 
Material der Dresdener Frauenklinik aufweist, findet sich eine sehr 
grosse Menge soleher Beeken mit 9 bezw. 10 em Vera. Wir 
k6nnen dies zahlenm/issig gar nieht angeben, wail wit 

1. bei dem regen Betriebe auf den Geb/irs/ilen unm6gl ich  
alle Prauen ~:nnerlieh untersuchen k6nnen, und 

2. well wit, wie aueh schon erwi~hnt, alas Messen einer Dia- 
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gonalis yon 11--12 cm f~ir unsicher~ )a, in den meis~en F~llen ftir 
undurchfiihrbar halten. 

Wir nehmen in all den Pa;llen, we der I(opf noeh be weglicl~ 
fiber dem Beekeneingange s~eht~ und das Promontorium nieht zu 
erreiehen ist~ sehon im Beginn der Geburrsleitung an, dass es 
spontan geht. In solchen F~illen kann es sieh ja nur um ein ganz 
m//ssig verengtes Beeken handeln. 

Jeder Assistenzarzt der hiesigen Klinik k6nnte sieh aus der 
eigenen hier gewonnenen Erfahrung nieht sehr vieler F'fille solcher 
verengter Beeken entsinnen, we das Bestreben, eine Spontangeburt 
zu erzielen, nicht yon Erfolg gekrSnt gewesen w/ire. Allerdings 
war in versehiedenen Fgllen aus irgend einem Grunde die Extraction. 
mit der typischen Zange schliesslieh noeh erforderlieh. 

Eine Ausnahme m6ehte hier erw'/i.hnL werden. Es giebt all- 
gemein verengte Becken, bei denen das Promontorium nicht zu 
erreiehen ist, da es zu hoeh steht, und dennoch handelt es sich, 
wie tier Gebur~sverlauf lehrt , um ein etwas st/trker verengtes 
Beeken. In solchen Fallen maehen wit aus dem iibrigen Tastbe- 
fund und aus den 'fiusseren 1Vlaassen den Riicksehluss auf die Ver- 
engerung des Beckens. Dass dabei ebenso dim Sponfangeburt an- 
gestrebt wird, mag als selbstverst/indlieh gelten. Zu dieser Rubrik 
gehSren z. B. Becken mit den gusseren l~laassen: Sp. 20, Cr.. 24~ 
Troch. 297 Externa 17 aueh 18, oder 1 9 : 2 2 : 2 8 : 1 6 7 5  . 

Solche Beekenformen kommen nieht wenige bei uns vor, und 
diese sollten nieht  zum engen Beeken gereehnet werden~ obwohl 
der ganze Geburtsveflauf und die Configuration des Kopfes daffir 
sprechen? Oder nehmen wir ein platfes Becken an~ dessen PromorL- 
torium yon uns nut sehwer erreieht wird, mit den s Maassen 
yon 8p. 247 Cr. 27, Troeh. 30, Ex~erna 18 oder 17~5~ oder 17. 
Sollte aueh dieses Becken aus den engen Becken ausscheiden? 
Die Geburt verl/tuft auch auch hier spontan. Bei der Menge dieser 
F/file kann man jeden einzelnen nieht so streng bewerthen~ wie 
alas bei kleinem Material tier Fall sein wiirde. Sollten aber des- 
halb solehe F/tile aus der Statistik des engen Beckens verbannt 
werden~ obwohl keiner bestreiten kann, dass es ein pathologiseh 
vergndertes Beeken ist? 

Das Gleiehe tinden wir bei den dureh Rhaehifis veriinderten 
Becken, sowohl dem allgemein verengt rhaehitisehen, als dem platt 
rhachitisehen Beeken mit den biusseren Maassen, z. B. 21 : 22 : 28 :: 
18 oder 18:5; oder 24 : 24,5:29:  17,5; oder 26 : 25 : 31:17 aueh 18. 
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Auch bei diesen ist der Vorberg ffir uns nicht immer erreiehba~r 
gewesen~ obwohl sieher das Maass der Diagonalis 11--12 betrug. 

Eine Reihe anderer F~lle ist eben~alls hier anzufiihren. Mancho 
Frauen treten in die Klinik~ bei denen die ~ussere und innere 
Untersuehung des Beakens den pathologisahen Zustand ergeben;: 
allein der Kopf i s t  sohon mit einem kleinon Segment in den 
Beakeneingang eingetreten, so dass das Promontorium nicht mehr 
genau erreicht warden kann. Oder as hat sieh bis zur ersten 
inneren Untersuehung bei dam vorl~ufig noah auf den Beekenein- 
gang aufgepressten Kopf eine Kopfgesehwulst entwickelt, die eine 
exaate Messung der Diagonalis unmSglich maeht. Erst die riahtige 
Geburtsleitung bringt in beiden F~llen sehr oft den Kopf zum Ein- 
treten und fiihrt noah zur Spontangeburt des Kindes. Niemand 
wird in solchem Falle Zweifel erheben kSnnen, dass as siah ir~. 
Wirkliahkeit um ein etwas starker verengtes Becken handelt~ das 
bei Aufstellung einer Statistik doch unbedingt mitgez~hlt warden 
muss~ wenn as auch nicht in eine bestimmte Gruppe der vereng~en 
Vera eingereiht warden kann. 

Mit diesen Beispielen soll gezeigt werden, dass wir eine ganze 
Reihe anger Beeken in unserem Materiale haben~ bei denen wir 
die Forderung einer genauen Diagona[ismessung nicht erfiillen 
kSnnen, die aber dennoah bei einer Statistik, welehe auf Genauig- 
keit Ansprueh erhebt, nicht ausser Aaht gelassen warden d[irfen. 
Wir halten uns deshalb auf Grund unseres Materials ffir berechtigti 
die Grenze des engen Beckens naah oben hin aueh nach den 
~usseren Maassen zu bestimmen, und so hat Leopo ld  und wir 
mit ihm eine Externa van 18~5, bei der auch die anderen. 
~usseren Maasse ver~ndert sindi in all den F~illen, wo wir des 
Promontorium dureh die bereits begonnene Geburt nicht erreichen 
kSnnen, als oberste Grenze des engen Beekens angesehen. 

Es wird diesen ~usseren  Maassen der Vorwurf der Ungenauig- 
keit gemaaht. Al[erdings warden, wie Jedem bekannt ist~ van. 
versahiedenen Untersuahern auch oft verschiedene ~;ussere Maasse ge- 
wonnen; jedoch ist die Differenz kaum hSher als 1/2--1 am und dann 
van geringer Bedeutung, wenn der Allgemeineindruck des engen 
Beakens erhalten bleibt. Bei der  Messung der Diagonalis- 
kommen dieselben Differenzen vor und sind erfahrungsgem~iss um so~ 
grSsser, je welter das Promontorium van der Symphyse entfernt 
ist. Bei dieser Messung f~llt aber namentlieh bei den mittleren 
und hSheren Graden der Beakenenge die Differenz bedeutend mehr 
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~n dis Wagschale, da ein Unterschied yon ~/~--/e cm schon yon 
ziemlieher Bedeutung sein kann. Deshalb ist das Hereinziehen der 
nur ~usserlieh gemessenen engen Becken dem Einen mindestens 
ebenso zu gestatten, wie dem hnderen das Hereinbeziehen so lcher  
Beekenformen, bei denen er eine Diagonalis yon 11 oder sogar 
12 cm gemessen hat; denn beide Male handelt es sieh um ver- 
engte Beeken; beide gehSren demnach in eine grosse allgemeine 
Statistik des engen Beekens. 

Es wfirde also gut sein, wenn in Zukunff in diesem Punkte 
eine gewisse Einigkeit erzielt wiirde in dem Sinne, dass entweder: 

1) zu statistiseh verwerthbaren engen Beeken nut diejenigen 
gez/~hlt werden dfirfen, bei denen eine Diagonalis von 
10 am abwg.rts gemessen wird (Engere St atistik),  

oder: 
2) in den Fallen, bei denen dem Einen oder Anderen die 

Messung der Diagonalis trotz verengten Beekens nieht 
genau gelingt, die ver//nderten /iusseren Maasse mit einer 
Externa yon 18 resp. 1.8,5 als Maassstab und oberste 
Grenze des engen Beekens betrachtet werden (Al lgemeine  
Sta~istik).  

Wenn dies nicht gesehieht, werden wir nie ganz gleieh- 
werthige, einwandsfrei vergleichbare Statis[iken fiber Spontangeburt 
bei engem Beeken erhalten. Es wird der Eine mebr Spontan- 
geburten aufweisen kSnnen, als der Andere, obwohl dieser den 
gleiehen ]?roeentsatz in Wirk]iehkeit aufstellen kSnnte. 

Naeh diesen Grundsb;tzen ist in der vorliegenden Arbeit gehandelt 
worden, insofern nicht bloss die nach Satz 2 bestimmten engen 
Beeken, sondern aueh die naeh Satz 1 gefundenen zusammen- 
gestellt worden sind. 

Selbstverst~ndlieh ist, dass in der ,Allgemeinen Statistik" 
(Satz 2) die Zahlen der ,Engeren Statistik" (Satz 1) mit enthalten 
sein miissen, well die allgemeine Statistik doeh das Gesammt- 
resultat erweisen soll. 

Allgemeine Statistik. 

Das verarbeitete Material erstreckt sich auf die Zei{ yore 
1. Januar 1901 bis 31. December 1907 und umfasst 

15 338 Geburten. 
Unter diesen Geburten finden sich, auf die Jahre ver[heilt, 

folgende enge Beeken: 
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Jah r  Zahl  tier Gebur ten  LI 
Gesamm4czahl 

der engen Becken 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

1 9 0 1 - -  mi t  1907 

2 167 1077 
2 262 927 
2 170 947 
2 375 ~ 917 

059 l 910 
2 066 ] 1 030 
2 239 I 1 057 

15 338 I 6 865 

Somit betr//gt die Oesamtfrequenz des engen Beekens in diesem 
Zeitraum 44,6 pCt. 

Diese Zahl ist eine bedeutend hShere als die bisher aus der 
Dresdner Frauenklinik bekannte. Es sind in ihr alle Becken ent- 
halten; auch diejenigen Frauen, welche mit Aborten oder spontanen 
Friihgeburten die Klinik aufsuchten, und es ist streng nach dem 
oben genannten Grundsatz des Material gesichtet worden, Aber  
nicht b]oss objectiv betrachtet muss diese Zahl als riehtig ange- 
sehen werden, sondern auch subjectiv sind wir Alle der Ansehau- 
ung, dass bei dem hiesigen Material der bisher gefundene Procent: 
satz yon 24 ein zu geringer ist. 

Fiir die statistische Zusammenstellung der S p o n t a n g e b u r t e n  
beim engen Beeken  kommen natiirlich nicht alle diese Becken 
in Betraeht, sondern es seheiden aus die Aborte nnd wie auch 
Baiseh fiir seine Statistik angenommen hat, die kranken Krcissen- 
den, zu denen auch die mit Placenta praevia gez/~h]~ wurden, 
ferner diejenigen, yon denen Kinder nlit einem Gewichte unter 
2500g geboren wurden, fernsr s / tmmtl iche  Kre i s sende ,  bei 
denen ein o p e r a t i v e r  Eingr i f f  vorgenommen wurde, auch die 
mit  t y p i s c h e r  Zange  beende t en  Gebur ten  sind ausge-  
sehlossen .  Die naeh Abreehnung dieser F/~lle iibrig bleibende 
Zahl yon engen Beeken mi~ Spontangeburte n vertheilt sieh auf Erst- 
und Mehrgeb~trende wie folgt. (Siehe folgende Tabelle.) 

Somit steht naeh den bisher verSffentiiehten Statistiken die 
Klinik Leopold ' s  in der Erreiehung tier Spontangeburt bei engem 
Beeken obenan. Ganz besonders deutlieh erhellt aus der Zahl 
86,9 pCt. Spontangebur~en bei Erstgeb/~renden unser Grundsatz: so- 
weir wie irgend nut mSglieh bei I io. eine Spontangeburt zu erzie]en. 

Bei der Trennung der engen Beeken in ihre versehiedenen 
Arten wurde nieht die Doppeleintheilung allgemein verengt und 

Arehiv far Gyn~ikologie, Bd, 86. H. 1. 15 
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S p o n t a n g e b u r t e m  

Jah r  

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

1 9 0 1 ~  mi~ 1907 

Erst-  
gebgrende 

441 
36"8 
362 
336 
360 
423 
4.4t 

2 731 

G e s a m m ~ s u m m e :  2 731 
-Jr- 2 393 

Nehr- 
geb~rende 

4.05 
856 
331 
34.8 388 
312 4.14 
309 492 
322 515 

2 393 3 143 

3 143 
-}- 2 94.9 

Erstgebgr.  )fehrgebgr.  

Zahl  tier engen Becken 

4.93 4.68 
4.17 423 
424. 4.10 

4.19 
383 
4.17 
4.29 

2 949 

5 124. Spontangebur ten  6 092 enge Becken 

Daher 84,1 pCt. Spontangeburten im Ganzen (Ip. -k Multip.) 
86,9 pCt. Spontangeburten bei Ip. 
81,1 pCt. Spontangeburten bei Multip. 

platt, wie dies Baisch und Biirger gethan haben, gew/thlt, 
sondern die hier. sehon ]ange iibliehe Eintheilung in 

1. allgemein verengt, 
2. platt, 
3. platt rhachitisch und 
4. allgemein verengt platt rhaehitiseh beibehalten, ohne die 

dieser Eintheilung vorgeworfene Zersplitterung und gr~Jssere Miihe 
fiirehten zu miissen. Im Gegentheil, das Bild, das wit gewinnen, 
wird ein sehr Mares sdn. 

Es ergiebt sieh bei dieser Eintheilung - - E r s t -  und Mehr- 
gebgrende yon einander geschieden und vereint - -  folgende: 

V e r ' c h e i l u n g  d e r  e n g e n  B e c k e n  a u f  d i e  4. B e c k e n g r u p p e n  
b e i  I p. u n d  M u l t i p .  

Ers4cgebgrende 

allg. ~ I allg. vet. 
! p l a t t  p la t t rhaeh ,  p ia I~rhach .  verengt  i 

1728 386 363 ] 6fl6 
I 
I 

~[ehrgebgrende 

allg. I al]g. xTer. 
vereng~c p la t t  p la t t rhaeh .  plat 'srhach. 

{ 
1396 i 488 397 

[ 

668 

Zusammen 
a l l gemdn  verengtes Beeken.  = 3124 = 51,2 pC{. tier Gesamm'~zahl, 
p]at tes  Becken . . . . . . . . .  874 = 14,3 ,, ,, ,, 
plat~rhachit isehes Becken . . . . .  = 760 = 12,4 ,, ,, ,, 
allgem, vereng'~es pIat t rhach.  Becken = 1334 = 21,9 , . . . . .  

6092 
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5Ian ersieht aus dieser Zusammenstellung, dass die Beckon 
sich ziemlieh gleiehm~;ssig auf Erst- und Mehrgeb~rende vertheilen, 
nur bei den allgemein verengten Becken findet man eine grSssere 
Anzahl under den Erstgeb~renden als bei jenen, was in dem Um- 
stande begriindet liegt, dass iiberhaupt mehr Erstgeb/irende die 
hiesige Klinik aufsuehen, wie das g e r h ~ l t n i s s  der  E r s t -  zu den 
Mehrgeb /~ renden  zeigt. Unter 15338 Gebur~en iiberhaupt be- 
failden sieh 2731 Erstgeb~rende mit engen Beeken = 17,8 pCt., 
2393 Mehrgeb~irende mit engen Beckon = 15,6 pCt. geehnet 
man des proeentuale Verh/~ltniss derselben Anzahl yon Erst- und 
Nehrgeb~renden bei den 6092 fiir die Statistik in Betraeht kommen- 
den engen Beckon (mit Aussehluss der kranken Kreissenden etc.) 
so ergeben sieh die Zahlen 4,4,8 pCt. ErstgeMrende und 39,2 pCt. 
Mehrgeb//rende. Des Verhs aber yon 17,8 pCt. zu 15,6 pC~. 
ist fast des Gleiehe wie yon 4t ,8 pCt. zu 39,2 pCt. Also kommen 
in die Klinik mehr Erstgeb/irende als Mehrgeb/~rende. 

Des allgemein verengte Beckon ist~ wie alle bisher aufge- 
.stellten Statistiken der Dresdner Frauenklinik erwiesen haben, des 
canter dem engen Beckon am zahlreichsten vertretene. Naeh ibm 
kommt mit 21,9 pCt. des allg. vet. platt rhachitisehe Beckon, 
was bei der in Saehsen weir verbreiteten ghaehitis erklg, rlieh er- 
:scheint. Des platte und platt rhachitisehe Beckon ist nut in sehr 
m~issiger Zahl zu finden. 

Wie vertheilen sieh nun die Spontangeburten auf d i e s e l  
Beekengruppen? Folgende Aufstellung sol! dies zeigen bei aber- 
maliger Seheidung der Erstgeb~renden yon MehrgeMrenden. Man 
wird aus ihr ersehen, wie werthvoll es ~st, die Eintheilung des 
engen Beckons in die zi Gruppen beizubehal~en, ohne der Ueber- 
:sieh~liehkeit dadureh Gewalt anthun zu miissen. 

Vertheilung der Spontangeburten auf die 4~ Bezkongruppen 
bei I p. und Nultilo. 

I p. Nuttip. 
allgom, vorongt. Beckon = 1530 (1728)-----88,5 l oCt.; 1259 (1396)= 90,1 pCt. 
plattos Beckon . . . .  357 (386) = 92,4 ,, 428 (488) = 87,8 ,, 
lolai~trhaehitisch. Beckon = 315 (863) = 86,7 ,, 301 (397) = 75,8 ,, 
allg. ver. plattrhach. B. = 529 (666) = 79,4 , 405 (668) = 60,6 ,, 

2731 (3143) 2393 (2949) 

Die beiden Curven der SpontangeburCen bei Erst- und Mehrge- 
bSrenden zeigen ganz typiseh an, in welehem Maasse bei den ein- 
zelnen Beekengruppen eine Spontangeburt erfolgen kann. So sieht 
~man vor allem den durchsehnittlich hSheren Proeentsatz bei den 

15" 
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90 % 

80 % 

70 ~ 

60 % 

50 % 

40 % 

"-% 
N. 

90 ~ 

80 o/~ 

70 ~ 

60 ~ 

50 ~ 

4tO % 
allg. ver. B. plattes. B. plgtt-rhach. B. allg. ver. 

platt-rhach. B. 

Erstgeb. ~fehrgeb. 

Erstgeb~/renden, was nadirlich die Folge der bei diesen gew/Shn- 
ich noch kleineren und knoehensehwgeheren Kindern ist. Die 
Curve steigt, was auf den ersten Bliek hin vielleieht auff/fllig er- 
scheint, bei den Ers~geb~;renden vom allgemein verengten zum 
platten Becken, um dann ersi zu f a l l e n ; -  dagegen bei den Mehr- 
geb~irenden f~illt sie sofort zwar m/issig bis zu dem platten Beeken~ 
stb;rker abet bis zum allg. ver. platt rhaehitisehen. 

Der Grund zu diesem verschiedenen Verhalten liegt darin, dass 
bei Erstgeb~renden und plattem Beeken der gew6hnlieh kleinere 
und weniger harte Kopf ]eiehter dureh den Beckeneingang hindureh- 
treten kann, als dies bei den Mehrgeb/trenden mi~ den grSsserea 
Kindern, die zugleieh knoehens~/trker sind, deren Kopfknoehen also 
weniger eont]gurationsfiihig sind, der Fall ist. Deshalb ist der 
Proeentsatz der Spontangeburten bei plattern Becken und Erst- 
gebgrenden 1. hSher als bei Mehrgeb~renden und 2. aueh hSher 
als beim allgemein verengten Beeken der Erstgeb/irenden selbst. 

Dureh den Beekeneingang wird der Kopf noeh getrieben; in 
Beckenmitte oder Ausgang bleibt er steeken, oder der Seitendruek 
des Beckens hat eine derartige Asphyxie des Kindes hervorgerufen~ 
dass die Geburt mit der Zange raseh beendet werden musste, wo- 
dutch natiirlich der Procentsatz tier Spontangeburt bei allgemein 
verengtem Beeken sinkt. 

Charakteristiseh ist aueh alas weniger starke Fallen der Curve 
vQm platt rhachitisehen zum allgemein verengtem platt rhaehitisehen 
bei. den Erstgeb/irenden, w/thrend sie bei den Mehrgebgxenden yon 
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der IIl. zur IV. Gruppe bedeutend erheblicher f~llt. (75--60 pCt.) 
Auch hier: ist dies Folge der bei Erstgebitrenden kleineren Kinder 
mit configurationsf~ihigeren K~pfen. Der Uebergang yore platten 
zum plaCt rhachitisohen Beeken ist bei beiden ein ziemlich gleieher; 
natiirlich ein Abfall der Curve, da ja die rhachitisehen Ver~nderungen 
beim platten Becken no& schwerere St6rungen im Geburts~erlaufe 
hervorrufen, als sie beim einfach platten Becken vorzukommen 
pfiegen. 

Es widersprechen also die beiden Curven in keiner Weise den 
Erwartungen und Thatsa&en, die ffir die Geburtsverliiufe bei diesen 
4 Beckengruppen gehegt werden und bekannt sind. 

Spontangeburt bei den dnrch Diagonalisdlessmlg bestimmten 
engen Becken. 

Engere Statistik. 

Der bis jetz~c besproehenen allgemeinen Statistik der engen 
Becken mit Spotangeburt soil nun, um jedem Vorwurf yon vorne 
herein begegnen zu k6nnen Und um eine naeh den bisherigen An- 
sehauungen vergleiehbare, gleichwerthige Statistik zu liefern, der 
speeielle Theil folgen d. h. es sollen nun diejenigen engen Beeken 
betrachtet werden, bei denen dutch Messung der Diagonalis tier 
Grad der Verengerung genau bestimmt ist. Um ja keinen Irrthum 
entstehen zu lassen, sei nochmals erw/ihnt~ dass diese Gruppe 
sehon enthalten ist in der allgemeinen Statistik, dass sie in diesem 
Theil nur zu dem Zweek des Vergleiehes mi~ den bisher bekannten 
Statistiken herausgenommen ist. 

Es ist dab ei naeh der in Satz 1 gesLellten Forderung vorge- 
gangen worden und es werden zum Vergleiehe nur diejenigen engen 
Beeken herangezogen, welche Verkiirzungen der Diagonalis bis auf 
10~5--9,6 und 9,5--8,6 aufweisen. Es geschah dies aus dem 
Grunde, weil, wie sehon mehrfaeh erwiihnt, die weniger verengten 
Becken mit einer Diagonalis yon 11,5--10,5 sehr selten und die 
mit einer solehen yon 12--11,5 fast gar nicht genau zu messen 
sind. Bei tier Heranziehung dieser geringen Zah[ gemessener 
wenig verengter Beeken wiirde die Statistik den Anspruch auf 
Gleiehwerthigkeit veriieren, da sic fiir uns eben nieht den wirkliehen 
VerhitFcnissen entspreehen wiirde, darum seheiden diese beiden 
Gruppen: Diag. 12--11,6 und Diag. 11,5--10,6 aus und es werden 
nut die Geburtsresultate der beiden anderen Gruppen: Diag. 10,5 
his 9,6 und Diag. 9~5--8,6 mit den derselben Gruppe anderer 
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Kliniken verglichen warden. Dadureh erMlt man einen den That- 
saehen entsprechenden unbeding~: ve rg l e i chba ren  P r o e e n t s a t z ,  
weleher zeigen wird, in wie wait bei diesen st~irker verengten Beeken 
das Bestreben eine Spontangeburt zu erzielen bei uns besteht Er 
wird erkennen lassen, dass in der Dresdener Klinik nicht b!oss 
die grSsste Anzahl der wirklieh starker verengten Becken zur Be- 
obachtung kommen, sondern aueh der hSehste  P r o e e n t s a t z  an 
S p o n t a n g e b u r t  bei engem Beeken aufzuweisen  ist. 

Z a h l  de r  e n g e n  B e c k e n  mi t  D i a g o n a l i s - N e s s u n g .  

Jahrgang Erstgeb~rende NehrgebSrende Summe 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

1901--mi~ 1907 

107 
68 
56 
58 

107 
123 
107 

626 

152 
125 

97 
100 
139 
190 
170 

973 

259 
193 
153 
158 
246 
313 
277 

1599 

Im Vergleioh mit der a l lgemeinen  S ta t i s t i k  a]ler engen 
Beeken f'alK hier auf, dass dig Zah] der innerlioh gemessenen 
engen Becken bei den MehrgeMrenden eine grSssere ist, als bei 
den Erstgeb~:renden. Das hat seinen Grund darin, dass 1. that- 
s~iehlich mehr Mehrgebgrende mit s t a rk  ve reng tem Becken 
unsere Klinik aufsuchen, und 2. dass wit bei den Erstgeb/~renden 
die geringen Grade der Beckenverengerungen nicht duroh innerliehe 
}[essung feststellen. 

Dies wird sofort erhellen aus der Vertheilung dieser ge- 
messenen engen Beeken auf die 4 Beekengruppen. Es sei nut 
noeh erwghnt, dass wir zur Bestimmung des Vera durchsehnittlieh 
2 em yon dem Diagonalmass abziehen. 

Vera 10--9,6 [ Vera 9,5--8,6 Vera 8,5--7fi  [ Vera 7,5--6,5 

I p. I~L p. I p. M.p .  I p. M. p,]  I p. ~{. p. 

I pla~'s B . . . . . . .  20 4~: ~0 61 7 7 
platt rach. B . . . .  1 - -  10 28 53 96 17 39 
allg.ver, pl.rhach.B. 2 - -  12 31 123 210 89 154 

Summa, [ 10 12 [ 107 184~ 372 559 I 137 218 
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Aus dieser Zusammenstellung wird jedem das bisher Gesagte 
klar werden. In der Rubrik: u 10--9,6 finden sieh nut 22 
Beeken bei einem Material yon fiber fund 15 000 Geburten. Es 
ist wohl sofort verst/indlich, dass diese Zahl nieht im Geringsten 
dem wahren Bestande entsprieht. Wir miissten in dieser Rubrik 
die grSsste Zahl dec verengten Becken finden, wenn wir eben diese 
miissigen Grade der Verengerung alle messen wollten. Also seheidet 
diese Zahl bei der statistisehen Verwerthung sofort aus. Es wiirde 
ein g robe r  F e h l e r  sein, wenn sie zum Vergleieh herangezogen 
wiirde. 

Noah in der 2. Rubrik finden sieh verh~ltnissmiissig wenig 
Becken, 107 und 184; eine Diagonalis yon 11,5--10,5 ist sehon 
chef mit Sieherheit zu messen, wobei erwi~hnt warden muss, class 
die Nehrzahl der in dieser Rubrik enthaltenen Beeken der Dia- 
gonalis yon 1.0,5 angehSren und nieht der mit 11,5 bemessenen. 
Aueh diese Gruppe muss ausseheiden, well sie nieht die thats/ieh- 
liehen Verhiiltnisse wiedergiebt. 

In der 3. Rubrik, Vera 8,5--7,6, finden sieh die meisten, 
und ir/ der 4. Rubrik~ Vera 7,5--6,5 ebenfalls eine grosse Anzahl 
yon Beeken. 

Die proeentua]iseh anzugebende Frequenz dieser der III. und 
IV. Rubrik angehSrenden engen Becken wird allerdings eine hShere 
sein als sie yon denjenigen fiir ihr Material gefunden wird, welehe 
die geringeren Grade der Beekenverengerungnn in weitestem Um- 
fange messen. Es kann also auf diese Zahl nieht so viel Werth 
geleg?c werden 7 Sie soll nur kurz erw/ihnt sein. 

Baisch  hat bei seinem Material in der Rubrik Vera 8,5--7,6 
eine Beekenfrecluenz yon 23 pCt (214 auf 927), wit" haben in der 
gleichen Gruppe 58 ioC~. (931 auf 1599). 

Bei den engen Beeken mit Vera 7,5--6,5 hat Baiseh  eine 
Beekenfrequenz yon 4,2 pCt. (39 auf  927), wir dagegen 22,2 pCt. 
(355 auf  1599). 

Wie oben sehon erw/ihnt, stellen sieh diese beiden Zahlen bei 
uns naturgem~ss e~was hSher, well in dem bei dieser e n g e r e n  
S t a t i s t i k  in Betracht kommenden Material nut sehr wenig ger ing  
v e r e n g t e  Beeken vorhanden sindl die  dutch die Messung der 
Diagonalis als solehe bestimm~ werden konnter~. Wiirde die Anzahl 
dieser grSsser sein, so wfirde aueh die Gesammtsumme (hier 1599) 
steigen und der Proeentsatz der einzelnen Grupioen fallen. 

Ganz u n a b h s  davon aber steht der P r o e e n t s a t z  der 
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S1)ontangeburten bei diesen beiden Gruppen. Er ist u n a n f e c h t -  
bar und vo ! lkommen  e inwandsf rk i  ve rg l e i ehba r  mit dem 
Proeentsatz der Spontangeburten bei  dense lben  Bkekengruppen 
anderer Kliniken. 

Wit haben bei den engen Beckon mit einer Vera 8,5--7,6 
(931) im Ganzen 605 S p o n t a n g e b u r t e n  = 66~5 pCt. 

Baiseh hat bei Vera 8,5--7,6 fast das gleiehe Resultat yon 
65,8 pCt. Spon tangkbur t en ,  Biirger nut  54,3 pCt.~ Peham 
nnr  50,8 pot. 

Bei den engen Beeken mit einer Vera 7,5--6,5 (355) haben 
wit im Ganzen 106 Spon tangebur t en ;  somit in dieser Gruppe 
29,8 pot. 

Baiseh dagegen findet bei seinem ~laterial der Tiibinger 
Klinik in de rse lben  Gruppe (Vera 7~5--6~5) nut 17,9 pot. 
Spon tangebu r t en ,  Biirgei: nut 9,8 pot. und Peham nur 
14 pot. 

Also hat die Dresdene r  Klinik bei den Beckon mit Ver- 
engerungen sehweren  G r a d e s  (Vera 7,5--6,5) bedeu tend  mehr  
Spon tangebur t en ,  ngmlich 11,9 pCt. mehr, erzielt, als Baisch 
fiir die Tiibinger Klinik angiebt. 

Es s teht  demnaeh  aueh naeh dieser Statistik die Kl inik  
Leopold ' s  obenan in tier E r r e i ehung  der S p o n t a n g e b u r t  
beim engen Beekkn. 

Proeentsatz tier Spontangebur~c bei engem Beckon. 

Leopold . . . . . . . . . .  
Baisch (T/ibinger KI.).. 
Bfirger . . . . . . . . . .  
Peham . . . . . . . . . .  

Ver~ 8,5--7,6 Vera 7,5--6,5 
pCt. pCt. 

66,5 
65,8 
54,3 
50,8 

29,8 
17,9 
9,8 

14,0 

Nun kSnnte man sagen, die Erzielung eines so hohen Yroeent- 
satzes von Spontangeburten in diesen beiden Bkekengruppen (Vera 
8,5--7,6 und Vera 7,5--6,5) sei vielleikht die Folge davon, dass 
das Gewioht der Kinder, die dureh diese Beckon hindurehgetreten 
sind, kin sehr gkringes bezw. geringkr ski als bei jenen Beob- 
aehtern. Dies trifle, abkr auf Grund der naehfolgenden Zusammen- 
stellung nieht zu. Zwar wurde nieht yon allen 7 aahren alas 
durehsehnittliehe Kindergewieht der dutch diese Beckon hindureh- 
getretenen Kinder bereehnet, sondern nur yon den Jahren 1906 
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nnd 1 9 0 7 ,  da sieh das Kindergewieht im Durehsehnitt auf gleieher 

HShe Mlt.  

Yera 7,5--6,5 

I p .  N . p .  
Gesamratkindergewieht (Dresden) 67 530 64 790 

Durehsehni~tsgewieht 
Leopold . . . . . . . . . . .  . . . . . .  
Baiseh . . . . . . . . . . . . . . . .  
Biirger . . . . . .  . . . . . . . . . . .  
Peham . . . . . . . . . . . . . . .  . 

i~lan erkennt  also, dass 

Vera 8,5--7,6 

I p. M.p. 

378 790 422 460 

~ 132 3 315 
955 3 272 

2 999 3 085 
2 819 3 207 

die Dresdner Klinik 

~ 923 
500 

2 837 
9 791 

3 202 
3 115 
2 8G6 
2 660 

~uoh hier die 
hSehsten Zahlen aufweist, dass also im Durehsehnitt bei uns gr5ssere 
Kinder dureh diese Beeken geboren werden, a[s ' in  den andern ge- 

nannten Kliniken. 

Betraehtet man daher die S p o n t a n g e b u r t e n f r e q u e n z  und 

des D u r e h s o h n i t t s g e w i e h t  tier in den g l e i e h e n  G r u p p e n  ge- 

borenen Kinder, so wird noeh auffiilliger ersiehtlieh, wie sehr in 

der D r e s d n e r  K l i n i k  die S p o n t a n g e b u r t  bei e n g e m  B e e k e n  

g e p f l e g t  w o r d e n  ist .  

Im Ansehlusse hieran sei noeh Einiges erwghnt fiber die 

O p e r a b i l i t g t  bei dem engen Beeken und zwar wieder wie eingangs 
bei s / t m m t l i e h e n  engen Beeken, also aueh bei denen der all- 

gemeinen Statistik, in der ja  aueh die engeren enthalten sind: 

0perabi l i tg t .  

Jahr Erstgebgrende Mehrg6bgrende Summe 

1901 
1909 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

1901--mit 

Daher 

1907 

52 
49 
62 
52 
54= 
69 
74 

412 

63 
67 
79 
71 
71 

108 
97 

556 

115 
116 
141 
123 
1~5 
177 
171 

968 

968 Op. bei  6092 e n g e n  B e c k e n  = 15,8 p C t  O p e r a b i l i t g t  
(bgi 1 p. @ M. p . )  

412 Op. bei  3142 e n g e n  B e o k e n  = 13,1 pot. O p e r a b i l i t / t t  
(bei I p.) 

556 Op. bei 2949 e n g e n  B e e k e n  = 18~8 pC~. O p e r a b i l i t / i t  
(bei M. p.) 
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In dieser statistisehen Zusammenstellung sind selbstverstiind- 
lieh wieder ausgesehieden die aueh anfangs ffir die allgemeine 
Siatistik nicht mitberechneten F/file. 

Aueh bier ist wieder ersieht!ieh, dass bei Erstgeb~renden 
weniger Operationen vorgenommen wurden als bei Mehrgeb/irenden~ 
demnaeh also mehr Spontangeburten bei den ErstgeMrenden er- 
folgten. 

Auf eine Rubrieirung in die einzelnen Operati0nsarten kann 
bei diesem Thema nieht eingegangen werden, es sell daher die Zu- 
sammenstellung fiber die Morbidit~;t  und Mortali t /~t  der  Mu t t e r  
bei S p o n t a n g e b u r t  und bei O p e r a t i o n  folgen. In Betraeht ge- 
zogen wurden alle diejenigen W6eherinnen, die mehr als 1 mal 
fiber 38 0 fieberten. 

Norbidit~,t und MortalitS~t der M/i~ter bei Spontangeburt  
und Operation. 

Jahr 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

1901-- 
mit 1907 

E r s l : g e b  

Spontangeburt [ 

krank todt 

69 
44 
51 
54 
46 
17 
24 

1 
2 
2 i 
1 i 

2 
2 

305 (2731) 10 (2731)! 
= ll,lpCt.] =0,3pct.] 

g r e n d e  

! Operation 

'f krank todt 

13 

15 
11 2 
16 1 
11 2 
3 1 

84 (412) 12 (412) 
= 20,3pCt. ! =2,9pCk 

[ 

l g e h r g e b g r e n d e  

Spontangebur~ 

krank 

Operation 

37 
18 
24 
19 
27 
26 
7 

i~od~ 

1 

5 

krank 

15 2 
12 --.  
11 1 
11 2 
8 1 

11 1 
7 1 

158(2393), 7 (2393)! 75 (556) 8 (556) 
=6,6pCt.!=0,3pCt.]= 13,5pCt. = l,r 

todt 

Die gr6ssere Morb id i t~ t  der E r s tgeb / ~ r e n d e n  bei S p o n t a n -  
g e b u r t  und Opera t ion  h'~ngt sieher mit dem Umstande zusammen~ 
dass bei ihnen bedeutend mehr Zerreissungen als bei Mehrgeb/tren- 
den eintreten. Die Folge derselben sind bekanntlieh h/iufig Tem- 
peratursteigerungen im Woehenbett odor I/ingot dauerndes hSheres 
Fieber. Dass der Proeentsatz bei den Operationen ein h/Sherer 
ist als bei Spontangeburten, ist trotz der Anwendung der strengsten 
Anti- und Asepsis auf den Geb/~rs~ilen selbstverstb;ndlieh; er ist 
sowohl bei Erstgeb/~renden als Mehrg'eb//renden ein ann~hernd 
doppelt so hoher als bei Spon~angeburt. Die Nor ta l i t /~ t  ist bei 
beiden Arten yon WSchnerinnen sowohl bei S p o n t a n g e b u r t  als 
bei O p e r a t i o n  eine m/~ssige; immerhin wird man vielleieht bei noeh 
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weiteren Bestrebungen naeh Spontangeburt den 5Iortalit~ts- und 
Morbidit~itsproeentsatz hei Operationen herabdriieken kSnnen. 

Es bleibt nun noeh iibrig die Mortal i t i i t  der Kinder  bei 
Spon tangebur t  und Opera t ion  in der folgenden Zusammen- 
stellung einer Betrachtung zu unterziehen mit gleiehzeitiger An- 
gabe der infolge Krankheit verstorbenen Kinder. 

O p e r a t i o n  
Jahr Krankheit 

I p. Multip. 

1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

1 901--mit 
1907 

S p o n t a n g e b u r t  

I p. Multip. 

7 8 
3 
7 12 
4 4 
3 2 
6 1 
8 2 

38 (2731) 29 (2393) 
= 1,4pCt. = 1,2 pCt. 

18 
9 

14 
15 

9 
13 
11 

89 (419.) 
= 21,6 pCt. 

18 
18 
22 
17 
13 
18 
20 

126 (556) 
---= 22,6 pCt. 

7 
3 
5 

11 
9 
8 
2 

45 

Stark in die Augen springend ist der Untersehied im Proeent- 
satz bei den in Folge der Spontangeburt und bei den durch die 
Operation gestorbenen Kindern. 

Erst- und Mehrgebgrende haiten sieh ann/ihernd das Gleieh- 
gewicht, am hSehsten ist die 5Iortalit~it bei den 0perationen in der 
Gruppe der Mehrgebgrenden. tlinzugefSgt werden muss, dass dies 
die Mortalit~itsziffern sind inclus ive  s i immtl ieher  Pe r fo ra t ionen  
des lebenden,  abs te rbenden  und tod ten  Kindes. 

Die Mortalitgts- und Operationszahlen auf die 4 Beekengruppen 
vertheilt ergeben folgende Znsammenstelhng: 

Beckon 
ErstgebSzende ~fehrgeb~rende 

Opera-bilitgt ~{ortalit~f.; in pCt. Opera-bilit~it l~{ortalitgt llin pC~, 

~llg. verengt. 
)laR. 
)]att rhachRiseh...  
~llg. ver. platt racS. 

Summa 

198 
29 
48 

137 

612 

I 36 
6 

14 
33 

89 

18,1 
20,6 
29,1 
24 

137 
60 
96 

263 

556 

36 26,2 
10 16,6 
18 18,7 
62 23,6 

126 [ 

Aus dieser Tabelle ersieht man, dass die Mortalit/it der duroh 
Operation gewonnenen Kinder tier Erstgebiirenden bei dem platt- 
rhaehitisohen Beckon am hSehsten ist (29,1 pCt.). Ihr fo]gt die 
Nortalit~it bei dem allgemein verengten plattrhaehifisehen Beckon 
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(24 pCt.), am niedrigsten ist der Procentsatz beim allgemein ver- 
engten Beckon (18,1 pCt.)o 

Bei den Mehrgeb/irenden verb/fit sich die Nortaiitg.~ anders, 
bei diesen finder sich der hSchste Procen~satz beim a]lgemein ver- 
engten Becken (26,2 pCt.), an zweiter Stelle steht der beim ali- 
gemein verengten plattrhaehitisohen Beckon (23,6 pot.), am nie- 
drigsten stellt er sich beim platten Beckon (16,6 p@t) 

Will man eine Erkl~;rung fiir diese Vertheilung suchen, so 
wird man die durch die Art des Beckons bedingte giinstige oder 
ungiinstige Einstellung des kindliehen Kopfes beriieksiehtigen miissen. 
Bei den ErstgeMrenden sehen wit' den niedrigsten Proeentsagz beim 
al/gemein vereng[en Beckon, da die Einstellung des kindliehen 
Kopfes mit dem fIinterhanpge spitz voran die giinstlgste ist, ouch 
flit die etwaige Entwiekelung des Kindes mit der Zange. Dos 
plattrhaehische und dos allgemein verengt plattrhachitische Beckon 
mit den zum Theil schweren Deformationen erfordern nat~irlieh 
ouch bei operativer Entbindung versehiedenartige Configurationen 
des Kopfes, sowohl des vorangehenden als des nachfo]genden, so 
dass die Asphyxie des Kindes odor die Verletzungen an ihm 5fter 
so sehwere sein kSnnen, dass sic den Tod herbeifiihren. 

Bei den NehrgeMrenden haben wit das rein allgemein ver- 
engte und dos allgemein verengt plattrhachitisehe Beeken als die 
fiir operative Entbindungen (Wendung und Extraction, Zange) un- 
giinstigste Verengerungsformen anzusehen. 

Wenn wit aus der engeren Statistik wiederum die Zahl der 
Beekenverengerungen III~ und IV ~ herausgreifen, um festzustellen, 
wie sieh hier die 5lortalit~t der Kinder bei den Operationen ver- 
Mlt, so ist das Resultat folgendes: 

Becken IK. ~ 8,5--7,6) Becken IV. ~ (Vera 7,5--6,5) 
I p. dc l~I. p. p. + ~[. p. 

Operabilit~it l~Ior~alitS~ pot. OperabilitS~ MortalitS~ pot. 

326 90 27,6 249 58 23,2 

Dass man den hSchsten Procentsatz bei den Beckenverenge- 
rungen III~ (27~6 pot.) findet~ liegt darin begriindet, dass gerade 
bei diesen gecken mit einer Vera yon 8,5--7,6 die Absch~;tzung 
des Missverhb;ltnisses zwischen kindliohem Kopf und Becken am 
schwersten ist, und deshalb dos kindliche Leben 5fter iiberm/~ssig 
]ante der gr0ssen Gefahr der intrauterinen Asphyxie, zu deren 
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Aufhebung die Operation zu sp~;t kommt, ausgesetzt ist. Auch 
kommt natfirlich bier der noeh zu erl~iuternde MortalitS;ts-Proeent- 
satz bei Wendung und Extraction in getracht. 

Da aber die Zahl s~mmtlieher Perforationen des lebenden, ab- 
sterbenden und todten Kindes eine ziemlich hohe ist - -  112 
= 11,5 pCt. aller entbindenden Operationen - -  so entspri&t jener 
Mortalit/~ts-Procentsatz der Kinder nieht ganz der Wirkliehkeit. 

Deshalb sind, um einen riehtigeren Ueberblick fiber die Mor- 
talit~t tier Kinder bei denjenigen 0perationen zu bekommen, die 
zum Zweek der Erhaltung des kindliehen Lebens gemaeht werden, 
die Perforationen des absterbenden und todten Kindes bei voran- 
gehendem Kopfe zusammengestellt and ihre Zahl sowohl von der 
Operationszahl als yon der Mortalit/itsziffer der Kinder abgezogen 
worden. 

Nur die Perforationen des lebenden Kindes wurden auf Conto 
des allgemeinen Kindermortalits bei Operationen 
gerechnet. 

In Betracht kommen demnaeh: 

bei Erstgeb~irenden 54 Perforationen, 
bei Mehrgeb/~renden . 43 , 

In diesen sind natiirlieh aueh enthalten die P e r f o r a t i o n e n  bei 
Missb i ldungen nnd die Deeap i t a t i onen .  

Dadureh ~indert sich die Morta l i t /~ ts tabel te  der Kinder  
wie folgt: 

Becken 

allg. verengt . . . . .  
plat t  . . . . . . . . .  
plat~ r a e h . . .  : . . 
allg. vet. plat t  rach. 

Summa 

Erstgebiirende 

Opera- ! Mortalitgt 
bilit~it 

176 I~ 
25 
39 15 

118 

358 35 

pCt. 

7.9 
slo 

12,8 
11,8 

Nehrgebgrende 

Opera- 
bilit~t Mor~alitgt 

126 25 
58 8 
92 14 

237 36 

513 83 

pet. 

19,8 
16,7 
15,2 
19,4 

Aus dieser Zusammenstellung reehnet sich die Gesammt -  
mor ta l i t i i t  der Kinder bei 

E r s tgeb~renden  und 358 Operationen auf 9~7 pCt. (21,6pCt. 
mi t  Perforationen), 

bei Mehrgeb~renden  und 513 Operationen auf 16,1 pCt. 
(22,6 pCt. mit  Perforationen). 

Das Verh~ltniss der Mor~alit~tt bei den einzelnen Becken- 
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gruppen is~ dutch diese Bereehnung ~iehL gegndert worden. Man 
finder bo, i den E r s t g e b g r e n d e n  aueh wieder die hSehsten Proeent- 
s~itze bei dem platt rhaehitis&en und allgemein verengg platt 
rhaehitisehen Beeken, und bei Mehrgeb~irenden die hSehsten bei 
dem allgemein verengten und allgemein verengten platt rhaehitisehen 
Beckon. 

Nehmen wir den entspreehenden Abzug der Perforationen aueh 
bei den Beekenverengerungen spedell des II[ ~ und IV ~ vor~ so 
erhalten wit folgendes Bild, wobei in Klammern die Zah/en m i t  
den Perforationen angef/ihrt sind: 

Kroisscnde 

Ersl;- 
gebfrende 

l~%hr- 
gebgrende 

B e c k o n  III.~ 
gera 8,5--7,6 

Opera- ?eIortalit~it 
bilit~t 

(.o39) (61) 
217 39 

pCt. 

(33,3) 
15,9 

(:)5,5) 
17,9 

B e c k o n  IV. ~ 
Vera 7,5--6,5 

Opera- I~{ortalitgt 
biiit~t 

(s6) (.97) 
68 9 

(163) (31) 
154 22 

pot. 

(31,4) 
13,2 

(19,0) 
14,2 

Aus dieser Tabdle ergiebt sich wieder das gleiche Resultat 
wie aus der entsprechenden auf Seite 236: dass bei den Beeken- 
verengernngen III ~ aus den auf jener Seite erw//hnten Griinden 
die 5Iortalitg.t eine etwas hShere ist~ als bei den Beckenverenge- 
rungen IV o. 

Jedoeh gieb~ der trotzdem noah hohe Proeentsatz bei den 
Operationen zu bedenken; er muss in Zukunft herabgedriiekt 
werden. 

Um aber einen Weg zu finden, wie dies gesehehen kann, 
muss man erst dan Grund der hohen Morcalitgt festzustellen suehen. 
Die Erklb;rung liegt n ieh t  darin, dass wit zu viol Opera t ionen  
vornehmen~ odor class wir zu wenig S p o n t a n g e b u r t e n  erzielten, 
des Gegen the i l  ist ja  bewiesen,  sondern wir miissen 

1. erfahrungsgem/tss vor kllem mi{ einer gewissen Operations- 
mor~alit/it.iiberhaupg rechnen, die sieh stets hSher stellen wird als 
die bei der Spontangeburt, 

2. abet bedenken, dass in unserer Klinik immer halbjghrlieh 
ein Weehsel der auf dem GeMrsaal dienstthuenden Assistenten 
eintritt, dass also mit Sicherhei~ eine grosse Anzahl der bei Ope- 
rationen todtgeborenen Kinder auf Kosien der Technik kommen. 

Wiirden dig Operationen Jahre hindurch in der Hand eines 
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teehniseh vollst&ndig gesehuRen Assistenten liegen, dann wiirde 
sieher tier Procentsatz bedeutend fallen. 

Die Frage also: Wit ist in Zukunft die hohe Operations- 
mortalit~it der Kinder zu verringern? ist dahin zu beantworten: 
[Nieht der klinische Betrieb, tier dureh Jahre hindureh sioh so aus- 
gezeiehnet bew~ihrt hat, sell ge/indert werden, sondern es sollen 
die Anf~nger in der Geburtshilfe mR noch grSsserer Vorsieht an 
ihre Th~itigkeit herangehen. Sic miissen, wit es aueh jeder Prae- 
tiker thun so]l~ sieh streng an die Indieationsstellung halten, die 
in den letzten Jahren manehe Aenderung erfahren hat. Sic miissen 
die Ueberzeugung zu gewinnen sueben, dass die Bestrebungen~ 
Spontangeburten zu erzielen, yon weiRragender Bedeutung und 
grSsstem Werthe far Mutter und Kind sind, dass man aber in 
diesem Streben nicht die Grenzen fibersehreiten daft, die dureh das 
Prinzip der Erhaltung yon Mutter und Kind, namentlieh aber der 
Mutter, gesetzt sind. Operative Entbindungen sind nieht zu ver- 
meiden, aber die Indicationen ffir dieselben mfissen hervorgegangen 
sein aus der riehtigen Erkenntniss des Geburtsvorganges und der 
entspreohenden geburtshilflieben Factoren. Das Leben der MuRer 
steht hSher als das des Kindes, tin satz, der in der Auswahl der 
geburtshilflichen Operation aussehtaggebend sein muss. 

lm Ansehluss an diese Betraehtungen fiber die Spontan-  
gebur t  bei engem Beckon sollen nun aueh noeh die beiden yon 
Baiseh  so sehwer angefeindeten E n t b i n d u n g s a r t e n  einer Be- 
spreehung nnterzogen werden, n/imlich die sogenannte p rophy -  
l ak t i s che  Wendung  und E x t r a c t i o n  und die k i ins t l iche  Frfih- 
gebnr t ,  nnd es sell dargethan werden, ob Baiseh mit seinen 
Behauptungen und Reformen in der Therapie des engen Beekens 
t~eeht hat odor nieht. 

Wendung und Extraction. 
In der ]etzten Zeit ist fiir alle diejenigen Fiilie, in welehen 

bei Kopf lage  mR nicht eingetretenem Kopf% volls~s NuLter- 
mund~ stehender odor soeben odor vor Kurzem gesprungener Blase 
bei einem his zu einem bestimmten Grade (Conj. vera 7~5 bis 
8 em) verengten Beckon gewendet wnrde, yon Manehen der Aus- 
drnck: prophylaktische Wendung gebrauoht worden. Diese Be- 
zeiehnung kann nicht zu Reeht bestehen bleiben. Prophylaktische 
Wendnng nannte man frfiher diejenige bei Placenta praevia odor. 
Eklampsie und bei n ich t  volls{gndigem MuRermund, weil man 
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dutch sic in dem einen Fall der weiteren Blutungsgefahr fiir die 
Mutter zu steuern, in dem andern Falte die Geburt raseher zu be- 
endigen suchte, indem man einen Fuss herunterholte und anzog, 
so weit es die Weite des Muttermundes gestattete. Niemand wird 
heute bei einer gesunden Kreissenden m~d einem bis zu jenem 
Grade verengten Beckon eine solohe Wendung bei nieht voll- 
st/indigem 5Iuttermund versuehen; das hiesse eben soviel, als das 
Kind systematiseh zu Grunde riehten. Atlerdings hat Baisch 
auf Seite 47 seines Buehes eine derartige Wendung erw~hnt und 

�9 noeh dazu naoh der Einleitung einer kiinstliohen Friihgeburt, ohne 
dass die Kreissende krank gewesen ist; or nennt auch selbst diese 
Wendung eine prophylaktische. 

In der letzten Zeit wurde tier Begriff verallgemeinert und auch 
Baisoh giebt mit //hnlichen Worten, wie sic anfangs dieses Kapi~els 
erw/ihnt sind, die Erkl/~rung fiir prophylaktisehe Wendung in dem 
allgemeinen Sinn% und steltt ihr die indieirte Wendung und Extraction 
bei Quer lage  gegeniiber. Damit ist abet gleichzeitig gesagt, die 
Wendung und Extraction bei Kopf lage  ist n ieh t  indieirt, odor 
sic hat wenigstens keine solehe strenge Indieationsgriinde wie jene. 
Das ist aber nieht riehtig sowohl fiir die geburtshiilfliehe Praxis 
draussen, als auch f/it die in der Klinik, denn es giebt eben eine 
ganze Reihe yon F~llen, in denen die Frauen gereehterweise nieht 
besser entbunden werden konnten, als dutch die Wendung und Ex- 
traegion. Vet allem m~issen zur strong indieirten Wendung und 
Extraction auch diejenigen F/~lle hinzugez//hlt werden, bei denen 
bei Kopflage und einem bis zu einem best, immten Grade verengten 
Becken ein kleiner Theit, sei es Hand, Arm odor Fuss odor die 
Nabelsehnur vorgefallen ist; denn eine Reposition dieser Theil% 
vet allem die der Nabelsehnur hat erfahrungsgemSss bei engem 
Beckon so gut wie keinen Erfolg. Zur Re t tung  des Kindes ist 
also die Wendung und E x t r a c t i o n  in diesen F~llen dooh sicher 
strong genug angezeigt. Es wurden daher auch alle die hierher ge- 
hSrigen F/~lle ausgesehieden und nieht zur sogenann~en prophy- 
laktischen Wendung gez/ihlt 

B~iseh hat behauptet, dass das Pflegen tier sogenannten 
prophylaktisehen Wendung und Extraction wegen der bei ihr er- 
folgenden hohen Kindermortalitb;t unzweekm//ssig sei, und dieser 
Grund solle der Anlass sein, dieses Verfahren aus dem geburts- 
hilfliehen Operationssehatz auszuseheiden, l~Ian vergesse aber nicht~ 
dass eine KIinik sich nieht bless auf ihren eigenen Standpunkt 
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stellen soil, sondern dass sic Aerzte fiir die Praxis heranzubilder~ 
und darauf zu achten hat, dass letztere das Gut mit hinausnehmen 7 
welches ihnen selbst und den sich ihnen anvertrauendeu Familien. 
in bcstimmten P~llen Erfolg und Zufriedenheit bringt. Wenn aber 
nun die Klinik die sogenannte prophylaktische Wendung und Ex- 
traction ausschaltet , was giebt sic den Praetikern fiir solche F~ille 
an die Hand, we die sogenannte prophylaktische Wendung und 
Extraction wirklich am Platze wS;re? 

Liest man den Habilitationsvortrag yon Baisch in der Miinch. 
reed, Wochenschrift, so erfb;hrt man am Schluss desselben folgende 
Zusammenfassung: ~Seetio caesarea, ttebosteotomie nnd vaginaler 
Kaiserschnitt sind keine Operationen fiir den Arzt der allgemeinen, 
Praxis und fiirs Privathaus ~:. 

Aueh die Dresdner Klinik steht heute noch auf demselben, 
Standpunkt, aber was fiir ein gewaltiger Untersehied bestet~t 
zwisehen dem, was diese Klinik dem Praetiker zur Erfiillung der 
Anforderungen bietet, die die geburtshilfliche Praxis draussen stellt~ 
und dem, was Baisch dem Prac{iker an die Hand geben willo 
Sectio caesarea nnd Hebosteotomie sind nach B ais e h ausges&lossen, 
die sogenannte prophylaktische Wendung und Extraction will er 
auch streichen, die hohe Zange ebenfalls, also was bleibt dem 
Praktiker iibrig: Das k b w a r t o n  einer  S p o n t a n g e b u r t  crier die 
P e r f o r a t i o n  des l ebenden  oder des durch die lange G e b u r t s -  
a rbe i t  l angsam abs{erbenden  Kindes. 

Ist das fiir den Praktiker ein geniigender Ersatz? In der~ 
meisten Fgllen wi rder  gerufen, wenn schon die Kreissende und 
die AngehSrigen ermiidet sind~ wenn sic die ersehnte Hilfe energisoh 
verlangen. Sell dann der praktis&e Arzt oder praktische Ge- 
burtshelfer in solchen Fgllen noch 1/inter war{en, vielleicht 1 Spritze 
Morphium geben und wieder das Haus fiir eine Zeit verlassen? 
Schadet er dadurch nicht der Mutter, dem Kindo und vet allem 
auch sigh selbst? Oder ist mit tier Perforation des lebenden Kindes 
immer tier Wunsch der Mutter und der AngehSrigen erfiillt und 
den geburtshilfliehen Prineipien Geniige geleistet? Es wird die 
Behauptung aufgestellt, dass in den F~illen, in welehen das Ab- 
warren tier Spontangeburt erfolglos sei, also der vorangehende 
Kopf nicht eintr/tte, ebenso wenig die Wendung und Extraction 
Erfolg babe, da tier naehfolgende Kopf auoh nicht ohne SeMdigung 
dureh das enge Beckon gezogen werden k6nnte. Dies trifft wohl 
in einer Reihe von F/~llen zu, wie aueh unsere Statistik fiber die 

Archly tfir Gyn~ikologie Bd. S6. ~.  1. 16 
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Perforation des nachfolgenden Kopfes da:rthut, andererseits giebt 
es eine ganze Anzahl yon F~llen, in denen infolge yon prim~rer 
odor seeund~rer Wehensehw~che~ der Kopf nieht dureh den Beeken- 
eingang hindureh tritt, obwohl ein Missverh/~ltniss zwisehen Kopf 
und engem Beckon nur in geringem Grade besteht. Keinem der 
Kliniker, die fiber ein etwas gr~Ssseres geburtshilfliehes Material 
verfiigen, werden solehe F~lle unbekannt sein, und keiner wird 
behaupten k/Snnen, dass die Wehenschw~iche allein in allen F~llen 
Folge tier unriehtigen Geburtsleitung ist. Unser hoher Proeentsatz 
tier Spontangeburten bei engem Beckon zeigt doch hinreiehend, 
dass dies bei uns wohl kaum tier Fall ist. Odor beweist denn 
eine ungfinstige Einstellung des auf den Beekeneingang aufgepressten 
Kopfes s t e t s  einen derartig schweren Grad des MissverMltnisses 
zwischen Kopf und Beckon, dass der naehfolgende Kopf n ight  
durch dasselbe treten kSnnte? Gewiss nicht. Gerade in der letzten 
Zeit haben wit sowohl k l in i sch  als p o l i k t i n i s c h  eine Reihe yon 
Geburtsf~llen bei Mehrgeb/irenden nnd engem Beckon (Vera 71/4 
bis 8era) durch Wendung  und Ex t r ac t i on  mit giinstigem Erfolge 
ffir Mutter und Kind erledigt. Das erfolglose Abwarten der Spontan- 
geburt bei fiber dem Beekeneingang betlndliehen Kopf hatte in 
diesen F~ilen schon zu einer beginnenden Asphyxie des Kindes ge- 
fiihrt. Aus dem Resultat der Entbindung ersieht man abet doeh 
zu deutlich, dass in diesen F~tllen die e inzig  r i ch t ige  Ent -  
b i n d u n g s a r t  die Wendung und E x t r a c t i o n  war und n i ch t  
die H e b o s t e o t o m i e  odor gar  die Pe r fo r a t i on .  

Was bieten also in solchen F/~llen diejenigen, die yon der so- 
genannten prophylaktisehen Wendung und Extraktion niehts wissen 
wollen, dem praktisehen und klinischen Geburtshelfer? Man wird 
doeh nicht etwa die Hebosteotomie mit ihren unter Umsts 
recht unangenehmen Folgen vornehmen, obwohl man genau weiss, 
dass das Missverh~;ltniss kein so grosses ist? Ausser ihr bleibt 
dann nur noch die hohe Zange und die Perforation des lebenden 
odor absterbenden Kindes fibrig. Die Resultate der hohen Zange 
sind keine so giinstigen, dass sic die sogenannte prophylaktische 
Wendung und Extraktion verdr~ngen kSnnten, und die Perforation 
muss in soIchen P~tllen direct als Pehler bezeichnet werden, wenn 
die Indication nur  darin liegt, dass man keine sogenannte pro- 
phylaktische Wendung und Extraction machen soll, weil das Kind 
ja doeh todt k~me. Wiirde diese Wendung und Extraction aus dem 
geburtshilfliehen Operationsschatz ausgewicsen, was wohl kaum 
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iiberall erfolgen wird, so wiirde dem praetisehen und klinisehen 
Geburtshelfer in vielen F/tllen eine Entbindnngsart geraubt 7 die 7 
r i ch t ig  d u r e h g e f i i h r t  7 ihm doeh manchen gl~inzenden Erfolg 
siehern wiirde. Natiirlieh muss die Teehnik lange und sorgf~ltig 
geiibt sein~ dazu sind die Kliniken und die zahlreiehen allerorts 
gepflegten Fortbildungskurse da, um den lernenden Aerz~en die 
draussen verwerthbaren Hilfsmittel an die Hand zu geben. Sind 
dann auch manchmal die Resultate einer Klinik schleehter als die 
der anderen, so kann dafiir unm6glieh die Operationsart an und 
fiir s ieh verantwortlieh gemacht werden; Erfahrungen mfissen in 
der gesammten Mediein gesammelt werden 7 ganz besonders in den 
Kliniken. Gute Teehnik und riehtiges Urtheil wird dann aus ihnen 
hervorgehen. 

Es giebt also ftir die Dresdner Klinik bei gesunden Kreissen- 
den ke ine  7 7 p r ~  '~ Wendung und Extraktion, sondern 
wir miissen in den dazu geeigneten F~illen die Wendung und Ex- 
traktion fib ebenso streng indicirt halten, als dies bei Querlage 
der Fall ist. Bei den schon erw~hnten kranken Kreissenden 
(Placenta praevia und Eklampsie) bezeiehnen wir, wie friiher 7 die 
entbindende Operation als Wendung naeh B r a x t o n  Hicks .  

Es folge nun zunitehst die kurze Zusammenstellung unserer 
Wendungen und Extraetionen: 

K i n d e r  ~ i i t t e r  
Zahl 

1901--1908 krank todt 

170 

todt in Folge tod~durchPerforation 
Wendung d. naehf. Kopfes 

18 22 (19,9 pCt.) 

40 : 93,5 pC~. 

11 t 
= 6,4 pC~. = 1,1 pC~. 

Wir haben somit unter 170 WendUngen und Extraetionen im 
Ganzen eine Mor ta l i t i i t  der K i n d e r  yon 23,5 pCt., eine Mor- 
bidi t i i t  der Mii t ter  yon 6,4 pCt. und eine l~{ortalit/it derselben 
yon 1,1 pCt. 

Da wit die Wendung und Extraction nut bei Mehrgebitrenden 
vornehmen, so wurde diese Operation in 30,5 pCt. aller bei Mehr- 
gebi/renden nothwendigen Operationen gemaeht. 

Betraehten wit nun die Vertheilung der Wendungen auf die 
4 Beckengruppen im Allgemeinen und alsdann speciell bei den 
Beekenverengerungen III o and IV e, ferner die Vertheilung der 
kindliehen Todesffille und stellen die Zahlen der ohne Perforation 

16" 
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des naehfolgenden Kopfes durehgefiihrten Wendungen mit den 
Kinderresultaten in Klammer, so erhalten wit folgende Zusammen- 
stellungen: 

Beckengruppe 

Wendung -}- Extr. ]Mortalitgt d. Kinder 
(in Klammern d. Zahl [ . . . . . .  

tier Fgtle ohne Per- [ lm t~tammern me 
foration des naeh- ] gleiehe Ein- 
folgenden Kopfes) I sehaltung) 

pCk der llortalitgt 
(,in glammern die 

gleiche Ein- 
schaltung). 

a[lg. verengt 

p l a t t � 9  

plattrhaeh.. 

allg. verengt 
plattrhaeh,. 

und ferner : 

34 
(3~) 

(10) 
29 

(25) 
95 

(81) 

8 

4 
(s) 
7 

(3) 
21 
(7) 

23,5 
(~8,7) 
33,3 

(20,0) 
2t,1 

(12,0) 
22,1 
(8,6) 

Beekengruppe 

gereng. III. ~ 
(u 8,5-7,6) 

Vereng. Iu 
(V. 7,5-6,5) 

Wendung -I- Extr. 
(in Klammern d. Zah/_ 
der Fiille ohne Per- 
foration des naeh- 
folgenden Xopfes) 

Mortalitgt d. Kinder 
(in Klgmmern die 

gleiehe Ein- 
sehaltung) 

pCt. der 1gortMit~it 
(in Klammern die 

gleiehe Ein- 
sehaltung) 

98 
(87) 
a7 

(a0) 

20 
(9) 
9 

(,2) 

20,4 
(10,3) 
24,3 
(6,6) 

Vergleichen wir, ehe in die BespreeMng dieser Tabellen kurz 
eingegangen werden soil, den Mortalit~tsprocentsatz der Kinder bei 
dieser Operation mit dem der anderen 0perationen bei ~Iehr- 
geMrenden (ausgenommcn Perforation des todten und absterbenden 
Kindes) naeh Abzug der Wendungen, so stehen sich gegeniiber die 
Zahlen 23,5 pCt. und 12,5 pCt. (43 todte Kinder bei 343 Opera- 
tionen). Es ist also die Mortalit~it der Kinder bei der Wendung 
und Extraction um 11 pCt. h6her. Wenn wir aber uns yon dem 
Gedanken leiten lassen, dass die Kinder, bei denen der naeh- 
folgende Kopf in Eolge der ungenauen Abschgtzung des Missver- 
h/tltnisses zwisehen Kopf und Beeken perforirt werden musst% 
dureh ttebosteotomie oder Seetio caesarea hb;tten gerettet werden 
k/Snnen, so sinkt der Procentsatz bei dieser Annahme yon 23,5 pCt. 
5Iortalit~tt auf 12,1 pCt. (18 todte Kinder bei 148 Wendungen). 
Nehmen wir sdbst an~ dass bei den eben genannten Ersatzopera- 
tionen auch einige Kinder das Leben eingeb(isst h/ttten~ so wiirde 
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der Proeentsatz nach unseren Resultaten der Hebosteotomie und 
Seetio eaesarea doeh nieht hSher als his 13,5 pCt. steigen; also 
stiinden sieh nun gegeniiber 12,1 pCt. resp. 13,5 pCt. zu 
12~5 pCt. 

I-Iieraus ersehen wir aber, dass der Mortalit~tsunterschied nur 
ein ganz geringer ist und wir erfahren zugleich, an welehem Punkte 
der Hebel anzusetzen ist, um die Resultate der Wendung und Ex- 
traction zu verbessern. Ich meine die richtige Absehiitzung des 
Missverh/tltnisses zwisehen Kopf und Becken, die ja oft sehr grosse 
Schwierigkeiten bereitet, wie Jeder weiss, aber deren Aneignung 
dutch eifrige Beobachtung der Geburtsf~ille sieher mehr zu Nutzen 
der Frauen und Kinder sein wird, als die Verdammung der ent- 
bindenden Operation selbst. 

Aus unseren Tabellen kann man weiterhin entnehmen, dass  
die Resultate der Wendung und Extraction, wenn wir das platte 
Becken wegen der zu geringen Anzahl der F/tlle ausschalten, beim 
platt rhachitischen , allgemein verengten und allgemein verengten 
plattrhaehitischen Becken fast die gleichen sind, dass bei dem all- 
gemein verengten plattrhachitischen Becken die riehtige Abschs 
des Missverh~iltnisses uns am moisten im Stiche gelassen hat. 
Perner ersehen wir aus der 2. Tabelle, dass die Mortalit~t bei den 
Beekenverengerungen IV ~ (Vera 7,5--6,5) hSher" ist, als die bei 
derjenigen III~ (Vera 8,5--7,6), dass wir bei den IV ~ verengten 
Beckon gezwungen waren, bedeutend mehr Perforationen des naeh- 
folgenden Kopfes vorzunehmen, als bei denen III o. Bei der hier 
nicht angefiihrten Vertheilung auf unsere 4 Beekengruppen ist 
vor allem wieder alas allgemein verengte p]attrhaehitische Beckon 
dasjenige, welches die moisten Todesf~lle bezw. Perforationen auf- 
weist. 

Wir kSnnen daher aus diesen Tabellen und aus den vorher 
angestellten Betrachtungen n i ch t  den Sehluss ziehen, dass die 
Wendung und Extraction auszusehalten sei wegen ihrer schleehten 
Resultate, Sondern nut folgenden Schluss: 

1. Die Wendung und Extraction muss etwas eingeschrs 
werden, da die Absehs des Missverh/tltnisses zwisehen Kopf 
und Beeken in manchen F~ilten zu sehwer ist, als dass die Per- 
foration des nachfolgenden Kopfes ganz in Wegfall k0mmen kSnnte. 

2. Es ist zweekm~issig bei dem allgemein verengten platt- 
rhaehitischen Beckon iiberhaupt und namentlioh dem IV ~ ver- 
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engten dieser Gruppe die Wendung und Extraction nur bei kleinen 
Kindern odor gar nicht vorzunehmen. 

3. Die Wendung und Extraction muss fernerhin gepflegt 
werden nicht als unnSthige Prgventivoperation, sondern als E r sa t z -  
opera t ion  maneher naeh der neuen Ansehauung nothwendiger 
hohen Zangen und Perforationen; der Mortalit~tsprocentsatz der 
Kinder kann unter Umst//nden bei besserer AbscMtzung des Miss- 
verh/iltnisses und Beriieksiehtigung dessen, was in Satz 2 gesagt, 
herabgedriickt werden auf die HShe des Procentsatzes der fibrigen 
Operationen. 

An der Hand dieser neu gewonnenen Resultate und in Be- 
riicksichtigung dieser 3 Leits/itze wird also die Dresdner Klinik 
auch in Zukunft nicht bloss die Wendung und Extraction weiter 
iiben, sondern aueh namentlieh im Interesse der' geburtshiilfliehen 
Privatpraxis warm fiir sic eintreten, auch wenn Baisch diesen 
Standpunkt in seinem Habilitationsvortrag als ,nur historiseh ver- 
st//ndliehe Z/thigkeit" bezeiohnet und die Operation selbst fast ver- 
/iehtlich eine sa l te  C o m p r o m i s s o p e r a t i o n "  nennt. Bei dem 
Reichthum der Dresdner Klinik an engen Beckon mit den daraus 
resultirenden zahlreichen geburtshiilfliehen Erfahrungen h~lt sic sich 
far bereehtigt, sieh energiseh gegen solche Befehdungen einzelner 
durch Jahre hindurch geiibter, werthvoller Operationen zu wenden. 

Baisch wird es auch nieht gelingen, die Wendung nnd Ex- 
traction mit seinem dem heutigen geburtshfilflichen Standpunkt 
nieht entspreehenden Sehlusssatz zu beseitigen, denn der Untersehied 
yon 25 pCt. kindlicher Mortalit/tt bei der sogenannten prophylak- 
tisehen Wendung und 33 pCt. bei der hohen Zange ist doch wohl  
so e rhebl ich ,  dass diese beiden Operationen mit  vol lem Reeh t  
verschieden bewerthet werden miissen. 

K~instliche FriihgeMrt. 
Ebenso wie die sogenannte prophylaktisehe Wendung und Ex- 

traction, so muss auch die E in le i tung  der k / ins t l ichen Friih- 
gebur t ,  die nach Baisch ebenfalls aus dem Operationsschatz ge- 
stHehen werden soll, noeh eine kurze Besprechung finden. Es 
kann nieht in der ausfiihrliehen Weise auf dieses Thema einge- 
gangen werden, wie es in der Arbeit yon Leopold  nnd Konr~id 
gesehehen ist, sondern es soll nut nochmals an der Hand der Re- 
sulfate der yon mir bearbeiteten 7 Jahre darauf hingewiesen werden, 
dass ganz mit Unrecht tier kiinstlichen Friihgeburt der gorwurf 
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gemacht wird, .sie habe ftir Mutter und Kind ihren Zweek ver- 
fehlt ~' (Baisch). 

In den Jahren 1901--1908 wurde bei nns in 85 Fitllen die 
kiinstliehe Priihgeburt eingeleitet mit einer Mortalit/it der Kinder 
yon 25 = 29,4 pot., und einer Mortalit/it der Mutter yon 1 = 1,1 pot. 

Ob dieser 1 Todesfall wirklich der klinischen Therapie zur 
Last fallen muss, ist fraglich, da die Kreissende schon w i h r e n d  
der Gebnr t  mit  38,5:112 f i eber te ;  sie erlag einer Pygmie. 
Wird dieser Fall ausgesehaltet, der fiir das Jahr 1901 in Bereeh- 
nung kommt, so betr!gt die miitterliehe Mortalitit 0 pot. Beson- 
ders sei dabei erye~ihnt, dass in den weiteren 6 Jahren nach 1901, 
in denen die Teehnik immer mehr ausgebildet wurde, ke in  Todes- 
fall mehr zu verzeichnen war. 

Ueber die Zeit der Einleitung der kiinstliehen Friihgeburt ist 
in der eingangs dtirten Arbeit yon Leopold  und Konrgd ge- 
niigend gesprochen worden, hier sollen no ehmals die 85 F/ille auf 
die Beckengruppen und Grade der Verengerungen vertheilt werden. 
Die kiinstliehe Friihgeburt wurde nut eingeleitet bei engen Beeken 
III ~ und IVo, also einer Vera yon 8,5--7,6 und 7,5--G5. 

I Verengerung Verengerung ]gortalit~t pCt, 
Beeken ] IfI .o IV. o der Kinder 

allg. verengt . . . . . . .  [ 8 2 2 + 2 40 
m 

platf . . . . . . . . . . .  [ 2 1 { -4- 1 66,6 
plattrhaeh . . . . . . . . .  10 14 2 + 2 16,6 
allg. verengt plattrhaeh. 22 26 7 + 8 31,2 

I ~2 43 12 -4- 13 = 251 29,4 

Aus dieser Tabdle ersieht man, dass das platt rhachitisehe 
Becken die giinstigsten Resultate aufweist, naeh ihm das allgemein 
verengte platt rhachitische Becken; das platte Becken kann bei 
der sehr geringen Anzahl der F~lle nieht zum Ve~gleich herange- 
zogen werden. Ausserdem erfahren wir aus den Zahlen, dass wir 
bei den Beckenverengerungen II[ ~ 71,4 pCt. ]ebende Kindeh bei 
denjenigen IV ~ 69,7 pCt. erhalten haben, dass also die giinstigsten 
Chancen zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt gegeben sind: 

1. bei dem platt rhachitischen und allgemein verengten platt 
rhaehitischen Becken und 

2. bei einer Vera yon 8,5--7,6. 
Diese Resultate stimmen aueh vollst~tndig mit den bisher ge- 

wonnenen tiberein. 
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Kurz sei noch auf das Durehsehnittsgewioht der lebenden und 
todten Kinder eingegangen. 

Bei den engen Beeken HI ~ ist ein @esammtkindergewieht der 
lebend Oeborenen yon 83130, also ein Durehschni~sgewioh[ yon 
2771 zu verzeichnen;, bei denjenigen IV ~ ein GesammtkindeNewieht 
yon 80 640, also ein Durohsehnittsgewicht yon 2688. 

Diese beiden Zahlen zeigen so reeh~ jedem, der nieht gegen 
die Einieitung der kfinst]iehen Frtihgebur~ voreingenommen ise~ was 
dieselbe zu leis~en im Stande ist, denn fiir ein Priihgebur[skind in 
der 36. Woehe ist das Gewieht yon 2770 bezw. 2690 g ein ziem- 
iieh hohes. 

Stellen wir diesen Zahlen gegeniiber die Durehschnittsgewiehte 
der todtgeborenen Priihgebur~skinder, so haben wir bei den Becken- 
~erengerungen III o ein Durehsehnittsgewieht yon 2 7 8 0  und bei 
denjenigen IV ~ ein solehes yon 2430. 

Das Durehschnittsgewieht der todten Kinder ist bei den Becken 
III~ um etwas h/3her als das der lebenden, woraus wohl der 
Sehluss zu ziehen ist, dass in einigen F/ilion der Zeitpunkt zur 
Einleitung nicht ganz zweekmtissig odor die Gr6sse des gindes 
unterseMtzt war. Unsere Irrthiimer bei der kiinstliehen Friihgeburt 
sind sowohl yon Kanneg ies se r  (2 F/tlle yon kiinstlieher Friih- 
geburt mit Hebosteotomie) als yon Leopo ld  und Konr/~d zuge- 
geben und sind als Missgriffe bezeiehnet worden, die iiberall vor- 
kommen k6nnen und aueh vorkommen. 

Von diesem Standpunkte aus ist es interessant, die Resultate 
der Tiibinger Klinik be ider  Einleitung der kiinstliehen Priihgeb;art 
genauer zu betraehten. Baiseh verfiigt nur fiber 8 P/t l le mit  
75 pCt. t od ten  Kindern,  und diese zwingen ihn sehon, wenn 
or aueh das Material S~;xinger's durehgearbeitet hat, eine Reform 
aufzustellen, um die kiinstliche Frahgeburt fiber Bord zu werfen. 
Wenn er sieh aueh nicht bless auf seine Resultate stiitzt, 
so hat er sieh doeh yon ihnen selbstverst/indlieher Weise leiten lassen. 
Fragt man sieh aber, warum sind seine Resultate so sehleehte, 
und geht in dieser Ilinsieht seine Fiille duroh, so finder man die 
Zahl der Missgriffe so gross, dass das Resultat allerdings kein 
anderes sein konnte. 

Im Fall 1 auf Sei[e d~2 wurde die kiinstliehe Friihgeburt in 
der 36. Woehe eingeleitet. Man erwar~et ein Kind mit einem 
Gewieht yon ca. 2 5 0 0 - - 2 6 0 0  g, ja nach unseren Durehsehnitts- 
gewiehten der lebenden Friihgeburtskinder ein solehes yon 2700 g; 



Leisewitz, Spontangeburt boi engem Beckon. 249 

es wog aber nur 2200 g und konnte night wiederbelebt werden. Die 
mangelhafte Sch~tzung der GrSsse des Kindes oder die Bereehnung 
der 36. Woehe muss wohl hier aueh trotz des Nabelsehnurvorfalles 
ffir den Tod des Kindes verantwortlich gemacht werden. 

Im Falle 2 wurde bei S te i s s lage ,  die die ungiinstigste Pro- 
gnose far die kiinstliehe Friihgeburt giebt, ebenfalls in der 36. Woehe 
die Geburt eingeleitet; sie ergab ein noeh kleineres Kind yon nur 
2020 g. Der gl.eiehe, noeh sehwerere Missgriff. 

Im 3. und 4. Falle ist die Zeit tier Einleitung ni0ht bekannt 
gegeben, das Resultat war ein gfinstiges. 

Im 5. Falle ohne Zeitangabe Einleitung der l~riihgeburt bei 
Steisslage und einem 1950 g sehweren Kind. Ist es da ein Wunder, 
dass das Kind todt zur Welt kam oder ist am Ende gar die Friih- 
�9 geburt in der 32. oder 33. Woche eingeleitet? 

Fall 6 beriehtet fiber eine Friihgeburt in der 37. Woehe mit 
einem Kinde yon 2000 g. Aueh hier gilt dasselbe noeh in erh6htem 
Maass Wie alas fiir Fall 1 und 2 Gesagte. 

Auf Seite 47 seines Buehes findet sieh der 7. Pall yon tier 
Einleitung einer kiinstliehen Friihgeburt bei einer Vera yon 
7,5--6,5 in der 38. ! Woehe mit prophylaktiseher Wendung bei 
wenig  e rSf fne tem Mut t e rmunde ! !  Wie kann in einem solehen 
Palle ein lebendes Kind erwartet werden? 

Unverst~indlieh ist vollends tier letze Fall (No. 2 auf Seite 47), 
wo die kiinstliehe Priihgeburt eingeleitet wurde zu einem unbe- 
kannten Zeitpunkt und ein nur 1 2 0 0 g  sehweres Kind ergab. 

Solehe Resultate mit 75 pCt. kindlieher Mortalit/~t bereehtigen 
nicht, gegen die kiinstliehe Friihgeburt vorzugehen und fiir sie eine 
tier ehirurgisehen entbindenden Operationen einzusetzen, v. I t e r f f  
bezeiehnet ein solehes gorgehen in seiner letzten Arbeit (Miineh. 
medieinisehe Woehensehr. Nr. 22) ganz riehtig mit den Worten: 
radiealer, moderner Conservatismus und sein Sehlusssatz erseheint 
wie eine ErlSsung, wie eine mg.ehtige Abwehr gegen diese iiber- 
moderne Riehtung tier Geburtshilfe, die sieh auf Kaisersehnitte 
und Beekenspaltungen stiitzt. 

Dureh solehe Reformbestrebungen, die noeh dazu nieht einmal 
geniigend basirt sind und einer ernsten Kritik nieht Stand zu halten 
verm6gen, kSnnen die praetisehen Aerzte nut irregeieitet werden. 
Was Baiseh bei tier kiinstliehen Friihgeburt an t od t en  Kindern, 
haben andere an l ebenden  aufzuweisen~ so v. t t e r f f  80 pot., 



250 L eis ewitz, Spontangebur~ bei engem Beoken. 

S c h e f f e z y k  78 pCt, Meyer 81 pCt. (resp. 70 pCt. lebend ent- 
lassene), Kr6mer  89 pC. (bezw. 71 pCt.). 

Muss es nach diesen Erwggungen nicht jeden wundern, wenn 
Baiseh in seinen Reformen in der Therapie des engen Beckens 
auf Seite 122 zu einem Schlusse kommt, der naeh dem, was auf 
Seite 118 steht, ganz iiberraschend klingt: 

Die kiinstliehe Frtihgeburt, ausgefiihrt um das Leben der 
Mutter zu schonen und ihr doeh ein lebendes Kind zu verschaffen, 
verfehlt beide Zwecke ,sie gef/thrdet die Mutter in nieht unerheb- 
liehem Grade, ohne dem Kinde irgend einen wesenttiohen Nutzen 
zu bringen." Auf Seite 118 heisst es dagegen: :,dass . . . .  die 
kiinstliche Friihgeburt im Stande zu sein seheint, in einem night 
unbetr~chtliehen Proeentsatz (14 pCt.) die kindliehe Mortalit~t zu 
verringern." 

Wie sell man den zuerst erwghnten Schluss auffassen, wenn 
die ]etzteren Zeilen so gtinstig fiir die kOnstliehe Friihgeburt spreohen ? 
Aus dem giinstigen Resu|tat fiir die Kinder ist ein ganz unwesent- 
licher Nutzen geworden. Es lgsst sieh das doch nur so erklgren~ 
dass eine gewisse Voreingenommenheit gegen die ktinstliehe Friih- 
geburt yon Anfang an bestanden haben muss und dass Baiseh 
dureh die bei der kiinstlichen Friihgeburt erhaltenen sehlechten 
Resnltate irregeleitet worden ist. 

Auch bei uns ist die Mortalit~t der Kinder noeh eine zu 
hohe, aber sehalten wit die kiinstliehe Friihgeburt einmal aus und 
nehmen an, dass die Prauen am Ende der Sehwangersehaft 
dureh Hebosteotomie, Seetio eaesarea oder Perforation entbunden 
worden w//ren, so wiirde der Mortalitgtsproeentsatz der Kinder 
allerdings fallen auf 6--12 pCt.. abet dafiir stiege der Mortalititts- 
proeentsatz tier Miitter yon 0 pCt. (bezw. 1,1 pCt.) auf 2,7 pCt. 
bei Hebosteotomie oder auf t,9 pCt. bei Seetio eaesarea (Dresdener 
Klinik), und was die Perforation anlangt, so wird kein Geburtshelfer 
oder Kiiniker verlangen, dass alle diese Prauen, nut weil der Mor- 
talit~ttsproeentsatz der Miitter bei Perforation aueh fast gleieh 0 
ist, dureh Perforation entbunden werden sollten. 

Also aus diesen Erw~igungen erhellt doeh deutlieh genug, dass, 
wenn man das Leben der Miitter mehr beriieksiehtigt als das tier 
Kinder, die Resultate der kiinstliehen Fr~ihgeburt bei uns nieht 
derartig belastende sind, um letztere vom geburtshi|fliehen Operations- 
plan versehwinden zu lassen. Im Gegentheil, sie weisen die Be- 
hauptung yon Baiseh~ class die k(instliehe Friihgeburt in 70 pCt. 
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bezw. 90 pCt. ihren Zweck vollkommen verfehlt habe, enfsehieden 
zuriiek, und einem nicht voreingenommenen Geburtshelfer wird es 
wohl schwer fallen, statt der kfinstlichen Frfihgeburt in manchen 
Fiillen eine der ehirurgischen 'Entbindungen, Seetio eaesarea odor 
Hebosteotomie, zu wiihlen. 

Zum Sehlusse set nur noch die Morbidiiiit dot Mfitter erwKhnt, 
die 974 pCt. betriigt, also um 4 pCt. geringer ist, als die allgomeino 
Operationsmorbiditiit. 

Wenn wir uns nun am Schluss der ganzen Betrachtungen 
noohmals fragen: Was bieton alle jene Geburtshelfer, welche die 
kiinstliehe Frfihgeburt, prophylaktisehe Wendung und Extraetion~ 
theilweise auch h0he Zange verbannt wissen wollen, dem practischen 
Geburtshelfer in der Stadt odor auf dora Lande, und ferner, ob 
es eino Berechtigung hal eine klinisehe Geburtsleitung yon der 
praktischen zu unterscheiden, wie es offenbar obon Genannte thun~ 
so kann eine Antwort nur folgendermaassen ]auten: h-ach allen 
Zusammenfassungen wird dora praktisehen Goburtshelfer dreierloi 
geboten: 

1. Das Abwarten der Spontangeburt. 
2. Die Perforation des ]ebenden odor dutch zu lunges Ab- 

warten schon absterbenden Kindes. 
3. Die ehirurgisehe Entbindung (Seetio caesarea, Hebosteotomie 

oder Symphyseotomie). 
Das 1. Angebot  wird schon ein wenig oharaktorisirt durch 

das 2,  es soll abet noeh mehr beleuchtot werden. 
Wohl jeder, der in Stadt- odor Landpraxis Geburtshilfe ge- 

trieben hat, weiss, dass das Abwarten ether Spontangeburt draussen 
seine ganz bostimmten Grenzen hat, die einerseits gesotzt sind 
durch die socialen Yerh~ltnisse d c r  Klienten, andererseits durch 
die des Arztes selbst. 

Ein fibertrieben lunges Abwarten der Spontangeburt bis fiber 
30 Stunden bet roller Wehenth~tigkoit ist wohl in dot Klinik hier 
und da gestattet, obwohl es auch bier sehr oft nieht ohne nach- 
theilige Folgen fiir Mutter odor Kind odor beide geschieht, aber 
in der Praxis draussen, set es nun Armen- odor Reichenpraxis, 
wird es auf den heftigsten Widerstand stosson. ~icht bloss wegeu 
der oft erfolgenden Sehmerzesi~usserungen mit der gleiehzeitig ent- 
stehenden Depression dot zuhSrenden Laien, sondern auch wegen 
des dutch das Warren entstehenden Zeitverlustes ffir den 5farm, 
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der doeh oft die Wohnung nicht verl//sst, wiirde bald energisch 
gegen die Itandlungsweise des Arztes Front gemaeht werdem Und 
sollte dieser trotzdem dabei bleiben~ unbedingt die SporJtan- 
geburt abwarten zu wollen, wenn er in diesem Palle naeh seinen 
Erfahrungen eine Spontangeburt noch f/Jr m6glich hgtt, so wird er 
riskiren, bet seinem n/~chsten Besuc, h% die Prau dureh einen anderen 
entbunden und endlich erl6st vorzu~nden; er kann dann sogar noch 
yon Gltick sagen, wenn es Mutter und Kind wohl ergeht. 

Ich babe ein krasses Beispiel gew/ihlt, eine Nenge ~hnlich 
gearteter F~lle kommen vet. 

Gewiss ist, dass draussen in der geburtshilfliehen Praxis 
manehes gesiindigt wird; abet in vielen Fgllen wird der Praktiker 
hilflos sein~ wenn ibm jene sogenannte Pr~ventivoperationen ge- 
nommen sein sollten. 

Es bleibt ihm iibrig die Perforation. Die miitterliche Mortalit~ic 
ist ja in der Klinik fast 0, abet in der Privatpraxis? Sell in 
solchen J?/illen~ we Abwarten der Spontangeburt nicht angb;ngig~ 
und eine ehirurgisehe Entbindung nicht m~glieh ist, ganz einfaeh~ 
sozusagen indicationslos das kindliehe Leben geopfert warden? 

Freilich die Perforation ist fiir den, der sic kann~ eine sehr 
bequeme Operation, aber ist es immer gleichgiiltig fiir das Pamilien- 
leben, 'wenn ein solehes gind~ das eben doch unter Umst~nden 
entweder durch kiinstliche Priihgeburt h/ttte gerettet oder dureh 
Wendung und Extraction lebend geboren werden k6nnen, kurzer 
Hand perforirt wird? Ich m6chte diesen Standpunkt nicht fiir 
einen Fortsehritt, sondern im Gegentheil f~r einen Riicksehritt be- 
zeichnen. Wir sollen die Perforation des lebenden gindes go 
sehr als m6glich einzuschrb;nken suchen~ abet wir sollen sic auch 
nieht bless ersetzen dutch eine der ehirurgisehen Entbindungen, 
die nicht stets m6glich gemaeht werden k/3nnen. 

Damit ist auch sehon das 3.Angebot charakterisirt. Es giebtnieht 
jeder Gatte oder jede Frau ihre Zustimmung zu ether 1-Iebos~eotomie 
oder Sectio eaesarea, und wenn sie es thut, so kann nieht iiberall 
draussen eine dieser Operationen vorgenommen we}den. Der Transport 
und das Verbleiben in einer Klinik ist wiederum nicht jedem angenehm, 
muncher weigert sieh direct vietleieht aus unangebraehter Scheu; 
aber mit diesen Verh~;ltnissen muss doch gerechnet werden, und 
man muss darnach traehten, fiir diese Operationen dem Praktiker 
Ersafzoperationen an die Hand zu geben und diese sind nicht etwa 
blos die Perforation, sondern aueh die kiinstliehe Friihgeburt nnd 
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die Wendung und Extraction. Deshalb ist aueh eine Seheidung in 
klinische und prakfisehe Geburtshilfe nicht am Platze; die ehirur- 
gisehe Entbindung geh6rt vorl~ufig noah in die Klinik, abet des 
moderne Standpunkt in der Geburtshilfe muss so gew~thlt sein, dass 
Klinik und die Praxis draussen Hand in Hand gehen, d. h., class 
die Klinik Geburtshelfer heranbildet, die es verstehen, jedem ein- 
zelnen Falle gereeht zu werden, ohne unniSthigerweise ein Leben, und 
wenn  es aueh  nur  das k i n d l i e h e  is t ,  zu opfern. Dermit  der 
Anti- und Asepsis Vertraute, der in der Teehnik der Einleitung 
der kiinstlichen Friihgeburt und tier Wendung und Extraction ge- 
iibte Geburtshelfer, dem die Grundbegriffe der Geburtsleitung bei 
engem Beeken gel~ufig sind, wiirde aueh draussen in der Praxis 
mit Zufriedenheit auf seine Resultate blieken k6nnen und of~ dank- 
bar sein, dass ihm die M~Sgliehkeit geboten waq aueh die soge- 
nannten Praeventivoperationen geiibt zu haben. 

Darum bleibt aueh die Dresdner Klinik auf dem sehon bisher 
eingenommenen Standpunkt stehen, alle bisherigen geburtshilflichen 
Operationen zu' pflegen, in erster Linie abet bei engem Beeken an 
den Bestrebungen naeh Erreichung einer Spontangeburt festzuhalten. 

A 


