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Woh] keine der geburtshilfligen Operationen hat yon der 
einen SeiCe so viel Werthseh/~gzung~ yon der anderen so viel Miss- 
achgung e~al~ren~ wie die 7~kiinstliche Frfihgeburt ~' bet Missverhb;lt- 
niss yon Kopf und Becken. 

Seit ihrer Bekanntmachm~g dutch die Englander, hag sie das 
eine Na] auf dem Gipfel der Macht gestanden, das andere N~l 
nut diirftig- weiger gelebt. 

War in Prankreieh B a u d e l o e q u e  miC seinem ganzen t~influss 
gegen die Einfiihrung dieser Operation~ so land sie in Deutschland 
w~rmere AuNahme; aber Anfeehgungen hat sie aueh hier mannig- 
faehe zu ertragen gehabt. 

5Iit dem Erscheinen des Arehivs ffir Gyn/~kologie im Jahre 
1870 traC die Frage naeh tier Bereehtigung der Einleitung der 
kiins~liehen Frtihgeburg in  ein neues Stadium. 

S p i e g e l b e r g  vergrat damals, gestiitzt auf eine yon ihm 
publiei~ce Stagistik, die Ansich~, class die kiinstliche Frtihgeburt: 
bei ether Beekenenge yon tiber 8 em C. v. verwerflich set, dass 
bet Beekenenge unter 8 cm C. v. dieselbe auf solehe F~lle be- 
sehr~tnkt werden miisse, in denen bet friiheren Gebur~en Com- 
plicationen aufgetreten w~ren. 

Ein Jahr spS;ter ver~ffen~lichte L i t z m a n n  im selben Archiv 
eine Arbeit ~iiber den Werth tier kiinstlieh eingeleiteten Friihgeburt 
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bet Beekenenge und die Grenzen ihrer Zul~ssigkeiP ~. Auch dieser 
Autor uahm, gestiitzt auf statistisehes Material, eine reservirte 
Stellung ein; immerhin erweiterte er die Indication, indem er die 
O p e r a t i o n -  auch bet Erstgeb~.renden-  bet dem zweiten und 
unter gewissen Bedingungen aucb bet denAnf~tngen des dritten 
Grades als gereehtfertigt eraehtete. Bei Beckenenge ersten Grades 
( L i t z m a n n  unterschied kliniseb vier Grade) sollte die Friihgeburt 
auf bes0nders ersehwerende VerhNtnisse-und Complieationen be- 
sehr/~nkt werden. Im weiteren war L i t z m a n n  der Meinung~ dass 
die Opera'ion vorzugsweise im Interesse der Mutter liege, da das 
Leben des Kindes sehr zweifelhaft set. 

Unter dem Eindruek dieser zwei angefiihrten Publicationen 
gingen viele Freunde der kiinstlichen Priihgebur~ ins gegnerisehe 
Lager tiber. 

Es ist daher D o h r n  nicht hoch genug anzuschlagen~ dass er 
im Jahre 1875 das statistische Material sowohl der S p i e g e l b e r g -  
schen wie aueh der L i tzmann ' schen  Arbeit ether kritisehen Be- 
leuehtung unterzog und darauf gestiitzt den Ausspruch that, dass 
man auf empirischem Wege gewiss nieht zu einem klaren.Einbliek 
in den Nutzen der kiinsttichen Priihgeburt komme, wenn man 
reehtzeitige Niederkiinfte und kiinstliehe Pr~ihgeburten einander 
gegeniiberstelle, welehe v e r s e h i e d e n e  Personen betreffe. 

Die Prage, die sieh D ohrn vorlegte, lautete folgendermassen: 
~Wie war das Ergebniss Nr Prau und Kind, als die Nieder- 

kunft reehtzeit~g eiutrat und wie war es fiir dieselben Prauen~ als sic 
der kiinstlichen Priihgeburt unterworfen wurden? a 

Die Antwort war auf Grund 17 selbst beobaehteter und 100 
aus der Literatur zusmnmengestellter F~lle, entgegen den l~rfah- 
rungen yon Spiegelbe~:g und L i t z m a n n  eine sehr giinstige. 

Um so mehr is t  es zu bedauern, dass D o h m  das Gebiet der 
Indieationen nicht wesentlich erweiterte~ er verharrte naeh wie vor 
auf dem Li t zmann ' sehen  Standpunkt~ hi3ehstens dass er noeh 
bestimmter wie dieser in Abrede stellte, dass bet Einleimng der 
kiinstliehen Friihgebut ein Untersehied zwisehen Erst- und Mehr- 
geb~irenden gemaeht werden mtisse. 

L a n d a u  na;hm im Jahre 1877 die Prage naeh ~Indieation 
und Werth tier kiinsflichen Friihgeburt bet engem Beeken ~ wieder 
auf~ er gelangte zu tier Ansieht, dass die S&liisse, die man auf 
Grund tier Lit.z m ann'sehen Eintheilung der Beckenverengerungen 
(im geraden Durehmesser) erhalten~ night massgebend seien~ ~denn, '~ 
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sagt er welter: ~die Berechl.ignng fehlt~ zwei Becken mit gleieher 
Conjugata vera ihren anderen Durehmessern und ihrem Raum naeh 
gleieh zu setzen~ selbst wenn beide als derselbe~{ Beckenform an- 
gehSrig bekannt sind. --- Es erseheinen daher die Statis~iken und 
Vorschfiften fiir die Behandlung, die den Grad und die Form des 
engen Beekens naeh den bisherigen, wohl noch immer nicht zu- 
lgngliehen Hiilfsmitteln im Ange haben, nieht correct ~. 

Landau  hatte so iiber s/immtliche~ bis j e tz t  bestehende 
Statis[iken zu Geriehte gesessen und selbe als nicht vollgiiltig 
erkl~rt; damit war die Stellung der kiinstliehen Friihgebur~ unter 
den geburtshiilfliehen Operationen wieder eine sehr unbestimmLe 
geworden, zulnal sich tier Autor iiber die Indicationen nieht ver- 
breitet% sondern nut Rathschl~ge ertheilte, wie eine bessere Sta- 
tisfik erstrebt werden k6nnte. 

Wieder war es Dohrn ,  der no& im selben Jahre eine Lanze 
zu Gunsten der kiinstlichen Frtihgeburt brach; in der ~on ihm 
publicirten Arbeit: 7~iiber kiinstliehe Friihgeburt bei engem Beeken ~ 
sag~ er w/Jrtlieh: ~Wie fruchtbringend die Operation fiir die Er- 
hal*ung des kindlichen Lebens geworden ist, das kann die Ver- 
gleichung zeigen; wenn man die Resultate der reehtzeitigen Nieder- 
kiinfte dieser Fraue~l denen gegeniiberst.ellt, welche die ktinstliehe 
Friihgeburt bei ihnen erzielt hat a. 

Dohrn  sah aueh diesmal yon einer Erweiterung der Indi. 
cation ab. 

Dass die }'rage nach der Bereehtigung der kiinstliehen Friih- 
geburt mit, iJerweile eine brennende geworden war, beweist der Urn. 
stand~ dass schon im n~chsten Jahre eine weitere Publication yon 
Wiener ,  einem S&iiler Sp i ege lbe rg ' s  erschien. 

Wiener  verf'iigte fiber 16 P~ille, bei denen wahrend des Zeit- 
rgumes yon 1870--78 die kiinstliche Friihgeburt eiugeleitet worden 
war. Die Landau 'schen Porderungen konnten nieht beriicksichtigt 
werden, da mit Ausnahme yon zwei F~llen sieh s~;mmtliehe vor 
deren AufstelNng ereigneten. 

l~s isg deshalb nielfc auffallend, dass wesentlich neue Gesiehts- 
punkge nicht, aufgedeck~ wurden. 

Besonders betonte Wiener  wieder die Ansicht seines Lehrers, 
class tier Erfolg der Einleitung der kiinstlichen Fr(ihgeburt fiir die 
Kinder nur ein seheinbarer sei, da ein grosset Theil derselben bald 
naeh tier Geburt zu Grunde gehe. 

Was die Prognose tier l~lutter anbelangt~ so hatxe Spiegel -  
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berg  inzwisehen seine Ansicht insofern ge~i.ndert~ als er in seinem 
Lehrbuehe den Aussprueh that~ dass die Prognose fiir die Miitter 
(bet Einleitung der kiinstliehen Friihgeburt) giinstig zu aennen sei, 
da ja fiir sie nur Gefahr in der N6gliehkeit tier puerperalen In- 
fection besteh% deren Vermeidung aber in unseren Hgnden liege. 

Bis jetzt war in der Frage der kiinsNehen Friihgeburt 
fast ausschliesslieh nur das Material der versehiedenen Kli- 
niken in Betracht gezogen worden; die Folge war, class die in 
Frage stehende Operation in der Privatpra.xis selten in Anwendung 
gezogen wur.de. 

Als Wineke l  sen. nun, 1881, 25 PNle yon ktinstlicher Fr~ih- 
geburt wegen Becken-Anomalie ver6ffentliehte, die er in seiner 
Praxis (in. vorantiseptischer Zeit) ausgefiihrt~ bet denen s/immtliehe 
Miitter genasen und 7 Kinder erhalten werden konnten, da war 
fiir die allgemeine Einbiirgerung der kiinstliehen Frtihgeburt viel 
gewonnen. 

Zwei Jahre sp~;ter liess Dohrn  durch seinen Sehiiler R u m p e  
weitere 11 P/ille verSffentlichen; damit war die Zahl tier yon 
D ohrn  behandelten F/tlle auf 56 angestiegen. 

R u m p e  kam zur Ueberzeugung, dass man die @enzen der 
kiinsflichen tPriihgebu.rt nieht zu sehr einzuengen brauehe, da (lie 
Prognose fiir Mutter und Kind. dutch strenge Antiseptik einerseits 
und verbesserte Methodik andererseits weseatlieh giinstiger set; 
tibrigens sollen auch Becken mit C. v. fiber 8~5 cm in den Ope- 
rationsbereich gezoges werden; bet dieser IndieationsstelNng wurden 
85 pCt. lebende Kinder gegeniiber 20 pCt. bet Geburten am nor- 
malen Termin erzielt. 

In den folgenden Jahren ersehienen weitere Arbeiten~ die 
mehr oder weniger das Gebiet der kiinstliehen Friihgeburt be- 
riihfcen. 

Max Grapow verSffentliehte 1889 eine Arbeit iiber Indiea- 
tionsstellung bet engem Beckea; er ist der Ueberzeuguag~ class 
die Prognose der Priihgeburt fiir die Miitter nieht ungiinstiger ist, 
wie bet der normalen Geburt, vorausgesetzt~ dgss alle Vorsiehts- 
maassregeln gebandhabt werden; was die Lebensf~;higkeit der zu 
friih geborenen Kinder anbetrifft~ so lgsst selbe allerdings no& zu 
wiinschen iibrig. 

Wean mit dem Erscheinen des Arehivs fiir Gyngkologie die 
Frage der kiinstliehen Friihgeburt, wie sehon friiher bemerkt, 
gleiehsaln in ein neues Stadium trat~ so bildete tier zehnte inter- 
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nationale Congress zu Berlin vom 4.--9. August 1890 in gewisser 
Beziehung den Abschluss dieser im Jahre 1870 begonnenen Aera. 

Das Endresultat der Discussionen, die Anerkennung der kiinst- 
lichen Friihgeburt, als eine sehr segensreiche und bereehtigte ge- 
burtshilfliche Operation, ist yon mn so gr6sserem Werthe, als es 
die Ansichten nicht nur deutseh sprechender Autoren, sondern auch 
der Vertreten anderer Nationalitgten wieder giebt. 

Wenn wir uns fragen, welche Momente haben der kiinstlichen 
Friihgeburt zu dieser gefesfigten Stellung verholfen, so wird uns 
die Antwort kaum schwer fallen. 

Einmal war es das Bestreben, den geraden Durchmesser des 
Beckeneinganges einigermassen sicher zu erhalten; als man sich 
iiberzeugte~ dass das Baudelocque 'sche  Verfahrcn nicht ausreichte, 
legte man sich um so mehr auf die directe Messung der C. d. 

Dann schenkte man den queren Durchmessern mehr Auf- 
merksamkeit, sei as, dass man aus der Distanz der Spinae, 
Cristae und Trochanteren auf die Durchmesser des kleinen Beckens 
schloss, oder dass man direct diese zu messen versuchte, wie dies 
namentlich S k u t s c h  in exacter Weise gethan. 

War man in der Beekendiagnose innerhalb relativ kurzer Zeit 
zu einem gewissen Abschluss gekommen, so hatte man  den, bei 
Einleitung" tier kiinstlichen Friihgeburt in Betraeht kommenden, 
zweiten Factor, den kindliehen Sch/idel, nicht ausser Acht ge- 
lassen. 

Namentlieh war es F. Ahl fe ld ,  der sehon im aahre 1871 
die GriSsse und das Alter der Frucht vor der Geburt zu bestimmen 
suehte. 

Die GrSsse der Frucht sollte ermittelt werden: eimnal, um 
aus derselben einen Anhaltspunkt flit die Zeit der Schwangersc]laft 
zu gewinnen~ dann, um dn etwa bestebendes MissverMltniss 
zwischen Frueht uud Ausfiihrungswegen vor der Geburt zu erkennen. 
Ah l fe ld  bestimmte die Fruchtaxe des FStus, indem er eine 
Branche des Tasterzirkels in der Vagina auf den tiefsten Punkt 
des vorliegenden Kindestheiles aufsetzte; die andere, ~ussere Branehe 
kam dann an den Pundus uteri, resp. den hSchst gelegenen Kindes- 
theft zu liegen. 

Die Lg.nge des F6tus sollte nun gleich sein der. doppelten 
Fruchtaxenl~nge, aus der so gefundenen Gr/Ssse der Frucht schloss 
nun Ahl fe ld  auf die Dauer der Schwangersehaft und die GrSsse 
des kindlichen Sch/~dels, 
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Die GrSsse des ]etzteren wurde im allg'emeinel~ n~Gb dem Lehr- 
satze bereehnet, dass die ],~nge des Kindes stets der Gr/Jsse des 
Sch/tdels direct proportional set. 

kuf  Anregung P. l~[filler's pub]ieirte TremOr 1881 eine 
Arbeit~ die sieh namentlieh mit dem Ahl fe ld ' sehen  Verfahren 
befasste. (Ueber die Bestimmung der Grgsse des Kindes vor ([er 
Geburt.) 

Tram~r  kam zu fo].genden m~s interressirenden Sehliissen: 
~Eine gen~ue Bestimmung der Litnge der intrauterinen Fruchtaxe 
ist meistens schwer, in einigen Fi~llen unm/Jglieh. 

Ein bestimmtes directes Verh/~[~niss zwischen tier L/inge tier 
intrauterineil Pruehtaxe un.d dem Gewi&t des t{indes crier der 
Gr/Ssse des Kopfes kon.nte ich aueh l~ieht finden. 

kuch die Lg, nge des gebornen Kindes steht in keinem bestimmten 
Verhgltnisse zu dem Gewieht und zu den Eopflnaassen. 

Den Ansichten A h l f e l d ' s  fiber das Verh~ltniss der int.ra- 
uterinen Pru&taxe zur Linage des gebornen Kindes und somit 
aueh zu Gewieht und Kopfmaassen derselben~ kann i& nicht voll.- 
kommen beipfliehten, ohne jedoch der Methode allen Werth ab- 
spreehen zu k~nnen. ~ 

Weitere Moment, e,. die der kiinstlichen Friihgeburt zu ihrem 
jetzigen Ansehen verhalfen, waren die Einffihrung der Antiseptik 
in die Geburtshiilfe und die Verbesserungen i~ der Kinderpflege 
und Ernahmng. 

Wie wit oben nach T r a m S r  angeffihrt~ gestattet das Ahl-  
feld'scheVerfahren keine einigermassen siehereMessung resp. Bereeh- 
hung der GrSsse des kindliehen SeMdels; iiberdies sagt uns diese 
Methode aueh niehts aus fiber ,,Form und Consistenz ~ desselben. 

Auf die Frage nach dem riehtigen Zeitpunkt der Einleitung 
der kCinstliehen Friihgeburt hatte somit die Ahl fe ld ' sehe  Arbeit 
keine befriedigende Antwort gegeben und doch war und ist gerade 
die Erkennung oder Niehg-Erkennung dieses Zeitpunktes dasjenige 
Moment, mit dem alas Ansehen der Operation steigt und. fg.llt. 

Wesentlieh gef6rdert wurde die Erkennung des riehtigen Zeit.- 
punktes zur Einleitung tier Friihgeburt dm'eh P. Mfiller: Im 
Jahre 1885 hielt der ebengenannte Autor in tier gynikologisehen 
Section der deuts&en Naturforscherversammlung zu Strassburg einen 
eingehenden Vortrag': ~Ueber das Einpressen des Kopfes in den 
Beckenkanal zu diagnostischen Zweeken~q 

Nut nebenbei will ich bemerken~ class noch im selben Jahr 
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ebenfalls aus der Berner Frauenk]inik yon L. Brt ihl  eiJ~e Arboit 
ersehien, die dias prognostis&e Moment der Geburt beim Einpressen 
des K0pfes v0rzugsweise ber[icksiehtigte. 

P. }Iiiller erstrebte keine direete Nessung, soweit es den 
kindliehen Seh~del anbetrifft, sondern nut eine indireete; er suchte 
dies dutch das Einpressen des I(opfes in den Beekenkanal zu 
erzielen. 

Ieh lasse im Folgenden eine kurze Besehreibung des P. Miiller- 
sellen Verfahrens resp. des dabei in Anwendung kommenden IIand- 
gfiffes folgen; die Moment% die bet Erkennung des riehtigen 
Zeitpnnktes zur Ein]eitung der kiinstliehen Fr~ihgeburt in Betraeht 
kommen, werden wit sp'ater an der Hand unserer Fglle er/Srtern. 

Besteht eine Quer-oder Beekenendlage, so wird zuerst die 
/iussere Wendung gemaeht; im weiteren hat man dafiir zu sorgen, 
dass der kindliehe Scbgdel direct iiber den Beekeneingang zu 
stehen kommt; die untersuehenden IIgnde legt man nun an die 
Sch/idelbasis und zwar die eine in die Gegend des IIinterhauptes, 
die andere in die Kinngegend; man iibt nun allm/ilig einen gewissen 
Druek auf (tie Schitdelbasis aus, jedoch s% dass derselbe inten- 
slyer auf das IIinterhaupg als auf das gorderhaupt wirkt (urn ein 
Tiefertreten des Gesiehtes zu verhindern) vide Fig. I. 

Um sieh nieht etwa Tgusehungen hinzugeben (Drehung des 
Kopfes mn seinen fronto-oeeiioitalen Durehmesser) wird das Ver- 
fahren gew6hnlieh so ausgefiihrt, dass eine Person den Kept yon 
aussen auf resp. in den Beekenkand drgngt, w//hrend eine zweite 
Person jede Drehung und jedes Tiefertreten des Seh/i.dels yon der 
Vagina aus eontrollirt. Die gew~ihnlich ant dem Abdomen sieh 
befindende zweite Hand der inneflich untersucSenden Person hat 
die Aufgabe, den Kept, wenn er seitlicll abweiehen sollte, ins 
Beeken hinein zu dirigiren. Vide Fig. II. 

Ant allf/~llige Bedenken, die man gegen ein solehes Verfahren 
haben k{Snnt% gehe ieh bier nicht ein, da P. Miiller in seinem 
Vortrag die Erage des Einpressens naeh allen Riehtungen geniigend 
er/Srtert hat; ich will nur noch hervorheben~ class es uns nach dem 
obcn angefiihrten Verfahren nieht nut gelingt~ den kindlichen Sehitdel 
indirect beziiglich seiner Grasse zu messen~ sondern dass wir aueh 
Aufschluss tiber lVorm und Consistenz des Kopfes und somit auch 
fiber sein Verh~iltniss zum Beekenkanal erhalten. 

Ich dcnke die Ueberlegenheit des P. 3li i l ler 'sehen V-er- 
fahrens fiber das Ahl fe ld ' sche  liegt Mar zu Tage. 
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Hier eine indirecte Bestimmung der GrSss% Form und Con- 
sistenz des Kopfes einerseits und des Beckenkanales andererseits~ 
dort eine Berechnung der Gr~sse des kindliehen. Sch~idels aus der 
Pruchtaxenlb;nge~ welche Berechnung abet keine einigermassen zu- 
vefl~ssigen Resultate giebt. 

Dass das Einpressen des Kopfes in. den Beckenkanal haupt- 
s~tehlich bet Bestimmung des Zeitpuuktes zur Einleitung der k/inst- 
lichen Fr/ihgeburt eine grosse Rolle spielt, liegt ausser jedem 
Zweifel. 

D oh rn  hat fibrigens das ,Einpressen *' bereits gekannt; in der 
bereits frfiher citirten Arbeit aus dem Jahre 1875 sagt er nach 
kurzer Besprechung des Ahl fe ld ' sehsn  Verfahrens: 

7~Ich babe ausserdem noch in geeigneten F/~llen den Kopf auf 
das Becksn zu sehieben und nun an dem herabgedritngten Kopf 
bet innerli.cher Exploration zu ermitteh gesueht~ ob und wit stark 
bereits ein rKumli&es Missverh~ltNss zwisehen Kopf und Becken- 
Eingang vorhanden war". 

Dohrn  hat dies sein Verfahren nicht wei.ter ausgearbsitet; er 
hat es nicht zur 5Iethode .erhoben; nirgends finder man in den 
weiteren Arbeiten yon ibm und seinen S&iilern eine Bemerkung 
fiber die erziegen Resultate. 

Spiiter finden wit nut noch ein einziges I~IM sine beil~;ufige 
Bemerkung fiber das Einpressen des Kopfes in den Beekenkand 
und zwar in der Zfiricher-Inaugurd-I)issertation yon Hegne r  aus 
der F r a n k e n h g u s e r ' s & e n  Klinik. 

Wenn wit uns in der Literatur umsehen, in welchem Grade 
sich das P. Nfi l ler 'sche gerfahren eingebfirgert, so mfissen wit 
bekennen, dass man demselben nicht die A&tung gezollt, die ibm 
sicherlich znkommt. 

M; Grapow kommt in sein.er bereits erw/~hnten Arbeit ~die 
Indicationsstelhng bei engem Beeken '~ ebenfalls auf die Schwierig- 
keiten zu sprechen~ clie der Bestimmung des riehtigen Zeitpunktes 
bei EinMtung tier kfinstliehen t~r~ihgeburt entgegenstehen; er sagt 
w6rtlich: ,Von versehiedenen Seiten sind in dieser Beziehung 
beachtenswerthe Vorschl~ge gemacht worden, so yon Ah l f e ld  und 
P. Nfiller. Besonders des letzteren Vorschlag~ dutch Einpressen 
des Kopfes in den Beekenkanal die gegensdtigen Gr6ssen und 
Adaptionsverh~]tnisse zu eruiren~ erseheint sehr plansibel und ist 
dies Verfahren seit Nf i l le r ' s  Bekanntgabe yon uns stets gefibt 
worden". 
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Weniger Eindruek seheint das P. M(iller 'sehe Veriahren in 
Marburg gemacht zu haben. 

R a s s i n g  schreibt in seiner Inaugural-Dissertation aus tier 
Narburger-glil~ik folgendes: ,~Weniger sieher, abet immerhin sehr d.er 
Beachtung werth, hat sich ]~ier die Hi i l le r ' sche  Met.bode des Ein- 
pressens des Kopfes ins Becken erwiesen a. 

Ri~ssing gegeniiber muss ieh bemerken, class wir nieht ein- 
seitig nur ein Verfahren geiibt, dass wit abet uns sagen miissen, 
dass die beste Methode zur Bestimmung des Zeitpunktes bei Ein- 
Ieitung der kiinstliehen Friihgeburt bis auf den. heutigen Tag eben 
die yon P. Miiller angegebene ist. Uebung ma&t aueh beim 
~Einpressen des Kopfes a den Heister. 

An der Hand casuistischen Materials hoffe ieh den Beweis zu er- 
bringen~ wie segensreich alas P. M/il ler 'sehe Verfahren bei der 
Frage des Zeitpunktes der kiil~stlichen Prfihgeburt ist. 

Was unsere Statistik anbetrifft, so will ieb nur bemerken~ dass 
selbe den ~Landau ' schen  Forderungen a vollkommen geniigt. 

L an d au wollte folgende Punkte beriieksichtigt wissen : Gleieh- 
m~;ssige Behandlung der verwerthbaren F~lle; genaue Angabe der 
Haasse des Beckens, der Gewiehte und Maasse des Kindes t speciell 
tier Durchmesser des Seh~idels und der Circumferenz; die Zeitdauer 
der Geburt, die Hortalit~i{ nach den zu Grunde liegenden Krank- 
heiten; eine rationelle auf die Pathogenese gestiitz~e Terminologie 
tier Woehenbettserkrankung. 

So viel mir bekannt~ ist unsere Statistik die einzige, welehe 
allen Anforderungen L a n d a u ' s  geniigt; es wird ihr deshalb ein 
gewisser Werth in tier Frage tier Einleitung der kiinsglichen Friih- 
geburt bei Missverhgltniss yon Kopf und Beeken nieht abgesproehen 
werden kSnnen. 

Im Folgenden werde ich auf 21 F/ille yon kiinstlieher Friih- 
gebnrg~ bei denei die Hethode des Einpressens geiibt wurde, etwas 
einl/~sslieher zu sprechen kommen. 

Die in Prage stehenden 21 Friihgeburten fanden wg~hrend eines 
Zeitramnes yon H~rz 188~ his Dez. 1893 s~;atg; w~hrend dieses 
Zeitabschnittes ereigneten sich auf tier station~ren Klinik 3584 Ge- 
burten; alas maeht fiir die kiinstli&e Frfihgeburt eine Frequenz 
yon 0,58 pCt. 

L e o p o l d  hat veto 1. SepL 1883 bis 2. Juli 1892 81 real 
die kiinstliehe Friihgeburg wegen Beoken-Anomalien eingeleitet und 
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zwar beziehen si& diese auf 12210 Geburten; das macht eine 
Fr(ihgeburtfrecluenz yon 0~66 pot. 

Bei dem so hs Auftreten yon vereng~;en Becken ist es 
geradezu erstaun]ich, dass man die Ei.nleitung der kiinsflichen Priih- 
geburt nut in so beschr~nktem ~[aassstabe h3 Anwendnng gezogen; 
diese geringe Friihgebur{sfrequenz beweist uns aber~ dass man nieht 
fiber das ~Nothwendige '~ hinausgegangen ist, dass man nach strikten 
Indieati.onen gehandelt; ein Moment mehr, alas tier kiinstlichen Friih- 
geburt eine so gesicherte Stellung geschaffen. 

Die 21 Friihgeburten vertheilen sich auf 

2 Erstgebb;rende 
4 Zweitgeb/irende 
3 Drittgeb~irende 
5 Vieffcgeb~irende 

4 ~iinftgeb/~rende 
1 Sechstgebitrende 
1 Siebentgeb/~rende 
1 FiinfzehntgeMrende. 

Die Erstgeb~renden fiMen sich demnach nur in 9,5 pCt. ver- 
treten, w~ihrend auf die Mchrgeb/~renden. 90,5 pCt. enffallen. 

Es kSnnte beinahe den Ans&ein ha.ben, class wit bei der 
Frage der kiinstlichen Friihgebur[ einen strengeren Maassstab an 
die Erstgeb~irenden als an die Mehrgeb~.renden legen4 dem ist 
aber nicht so. 

Auf der l~larburger Klinik wurde nach der Arbei.t yon RiSs- 
s ing in 23~7 pCt. bei ErstgebS,renden. die k[instliche FrCihgeburt 
eingelei~cet. 

Worin liegt der Grund dieser auffallenden Differenz? 
R6ss ing  sagt dariiber selbst, fo]gendes: ~:Der Grund, dass 

bei so vielen Erstgeb~renden (einem Viertel tier P/~lle) die kiinsl- 
lithe Friihgeburt eingeleitet wurde, liegt~ soweit es sich dabei um 
enge Becken handelg, darin, class die genaue LTngersuchung bei der 
Anfnahme d.er Schwangern - -  nnd diese erfolgt bei uns schon 
ziemli.ch frtihzeiti.g - -  yon vorneherein die Erkennung tier Becken- 
enge erm~glichte. ~t 

Ieh hoffe im u dieser Arbeit n.och zu zeigen., dass die 
friihzeNge Erkennung tier BeckenanomMie uns ein dem R/Sssing'- 
schen enigegengesetztes Resultat, d. h. eine bedeutende Einschr/in- 
kung der Ein.leitung der kiinstlichen Friihgeburt, bei Erst, geb/irenden~ 
eingebra&t hag (siehe Tabelle No. IV). 

Das Lebensalter tier der Friihgeburt unt, erworfencn Gebgren- 
den, sehwankt zwischen 21 und 43 Jahren. 

Die Veranlassung zu tier in Frage stehenden vorbereitenden 
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Operation, gab 19 mal irgend eine Beekenanomalie, 2 real abnorme 
OrSsse des kindliohen Sch~dels (No. 16 und 19 tier Tabelle III). 

Wit batten es mit folgenden Beckenformen zu tbun: 
4 Allgemein gleichm~tssig verengte Beckon. 
1 A]]gem ein ungleiehm/issig verengtes Beckon (Skoliose, Lord ose). 
2 Allgemein verengte, platte Beckon. 
11 Platte Beckon. 
1 0stoomalaeisches Beckon. 
In sgmmtliehen vier F~llen yon allgemein gleiehmgssig ver- 

engten Beeken betrug die C: v. 9 era; in einem Falle yon allge- 
mein ungleiehmgssig verengten Be&on maass die C. v. ebelifalls 
9 era, ebenso bet dem osteomalaeischen Beckon; in den beiden 
F~;llen yon allgemein verengtem, platten Beckon betrug die C. v. 
8,5 cm und in den 11 F/tllen yon platten Beckon die C. v. einmal 
8 era, eimnal 8,5 cm~ einmal 9 era, seehsmal 9,5 cm und zweimal 10era. 

Wenn wir die C. x'. etwas ngher in's Auge fassen (das osteo- 
malacische Beckon kommt dabei natiirlieh nieht in Betracht), so 
mtissen wit uns sagen, class wir es in keinem oinzigen Palle mit 
einer der stgrkeren Verengerungen zu thun batten; die absolut 
kleinste C. v. ist 8 cm und betrifft dazu noeh tin einfach plattes 
Becken~ die relativ kleinste C. v. ist 8~5 era, bet al]gemein ver- 
engtem, platten Beckon. 

Wenn man sioh fiber die untere C~renze dot C. v. bet Ein- 
]eimng der kfinsdichen' Frfibgeburt einigermassen geeinigt ha~, indem 
man gewShnlich, niehf aber auf der hiesigen Xlinik~ 7 em bet ein- 
fach plattem Beckon und 7,5 em bet allgemein verengtem Beckon 
annimmt~ so hat man sieh fiber die obere Grenze ~och nicht 
einigen k6nnen. 

Schr6de r  hat wohl die Grenzen am weitesten gesetzt; er 
leitete die Friihgeburt eila bet 6,5--9,75 cm C. v., dem gegenfiber 
botrachtete Sp ioge lberg ,  wie bereits frfiher bemerkt, die kiinst- 
lithe Frfihgeburt bet Beckenenge tiber 8 cm C. v. fiir verwerflich. 
L i t z m s n n  zog Beckon vor/ 7,4--8,2 cm C. v., Feh l ing  yon 7 
bis 9 em C. v. in den Bereich der kfinstlichen Friihgebm%. 

Die oberste Orenze betrug in unsoren F/i]len 10 cm C. v. 
Ich bemerke dies mehr beilgufig, um so einen Vergloich mit andern 
Friihgeburtsstatistiken zu bewerkstelligen. 

In Polge der Anwendung des P. }Ifiller'schen Verfahrens 
auf unserer Klinik ist ailing;lit die Bedeutung tier absolnten GrSsse 
tier C. v. etwas in den Hintergrm?d getreten. Wit legen jetzt 
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hauptsgchlich Gewicht a,uf das Einpressen des Kopfes in den Beeken- 
kana]; immerhin haben wir stets eine genaue ~Iessung der C. v.~ 
sowie der iibrigen Dur&messer a.usgefiihrt. 

gs uqr(1 fiir uns yon Int, eresse sein, da.naeh zu fragen, wie 
die Geburten verliefen, die den 21 Friihgeburten vorausgisgen. 

Die 21 Prauen ha,tten zusammen bereits 59 Geburten iiber- 
standen (siehe Tgbelle I und II); bei ~0 musste irgend ein opera- 

i. T~belle. 
l~'ieht ope ra t i v  beende t e  Gebur ten .  

I 
A. Gebur ten ohne vorberei~ende Operationen. 

No. - Fal l  III.der GraviditSt. Tab. Gebur~. Kind. 

l. 
2. 
3. 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
1~. 
15, 
16. 
17. 
18. 
19. 

3. 
3. 

9: 

9: 
11. 
11. 
12. 
16. 
16. 
17. 
18. 
18. 
~0. 

VIII. 
IX. 
X. 
I. 

II. 
III. 
I. 

II. 
IV. 
V. 
II. 
III. 

I. 
I. 

II. 
IV. 
I. 

III. 
I. 

Spontan ;  reehtzeitig. 

,, Abor t  im 3. Mortar. 
,, Friihgebur~. 

,, reehtzeitig. 

(Zwitlinge). 
',', Abor~ im 3. Mona t  

,, reehtzeitig. 

Lebt.  

Abort .  
Keine Angaben.  

Abgestorben.  
Kind lebL 

Kinder leben.  
Abort .  

Lebt.  

B. Gebur ten  mi t  vorberei tenden Opera~ionen. 

No. 

Fa l l  der Gr~vidi~g~. Geburt .  Kind. 
Tab. III. 

20. 
21. 
22. 
23. 
2d~. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29: 

1, 
3. 
3. 
3. 
3.  
3 .  
3. 
3.  

17. 
It1. 

II. 
II.  
III. 
IV. 
V. 
VI. 
IIV. 
XIII. 
III. 
H I .  

K/instliehe Fr i ihgebur t  36. Woehe. 
,, , 28. ,, 
. . 28. ,, 
,, ,, 36. ,, 
,, ,, 36. , 
. ,, 36. ,, 

36. 
Prophylaot isohe Wondung.  
W e n d u n g  auf den Kopf, 
K~ns~Iiche Frf ihgebur t  39. Woche. 

Lebt.  
S t i rb t  ba ld  p. p. 

L e b t  
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II .  Tabelle.  

0perativ beendete Geburten. 

C. Entbindende 0perationen. 

No. 
Pail der Gra~dditiitl Art der Operation. Kind. 
Tab. III. 

30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 

38. 
39. 
40. 
41. 
41~. 
43. 
44. 
45. 
46. 

�9 47.  

48. 

49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 

56.  
57. 
58. 
59. 

1. 
3. 

11. 
13. 
20. 
21. 
3. 
8. 

10. 
10. 
12. 
14. 
15. 
16. 

6. 

9. 

14. 

17. 
17. 
20. 
21. 

12. 
12. 
17. 
17. 
7. 

I .  
I. 
I. 
I. 

II. 
IV. 
XI. 
IV. 

I .  
II. 
II. 
II. 
I. 

IlL 
II. 

XIg 
I. 

III. 

I. 

V,  
VI. 
III. 
I. 

II. 
XII 
IIL 
IV. 
I. 

II. 
I. 

Zange, Perforation, Kranioklasie. 
Perforation, Kranioklasie. 

Zange. 

Sehwere Zange. 
Zange. 
Schwere Zange. 

Zange. (Becken-Mitte). 
,, (Becken-Ausgang). 
7, (Beeken-Ausgang!. 

Prophylakt. Wendung. Extraction. 
Wendung auf den Fuss. Xepha- 

lotripsie des n aehfolgenden Xopfes. 
Wendung auf den Fuss. Extraction. 

Wendung, Extraction. 

Wendung auf den Kopf, Zange. 
Inhere Wendung, Extraction. 

Wendung,Extraetion(grosseFrueh~). 
. . . .  ( . . . .  ) 

Fuss]age, Extraction. 
Beekenendlage, Extraction. 

}} 
Fusslage, Extraction. 

Opera, iv beendet 

Todt. 

}} 

D 
(Spina bifida). 

Todk 

Starb n. 4 Woehen. 
Todt 
Lebt. 

To'hr. 
Kind asphyetiseh, 

konn~e nieht 
wieder beleb~ 

werden. 
Unter der Geburt 

abgestorben. 
Lebt. 
Todt. 
Lebt. 
Todt. 

Leb~. 
Todt. 

Lebt. 
Todt. 

river Eingriff un te rnommen werden, also in 67,7 pCt.  Unterscheiden 
wir bet den operat iven Eingriffen ,vorbere i tende  und entbindende",  
so finden sich erstere (Einleitung der kiinsttichen Friihgeburt ,  pro-  

phylact isehe Wendung) in ether Frequenz yon 16,9 po t . ,  letztere 

in 50,8 pCt. ,  also etwas mehr  wie in der Hb;lfte. Diese 50,8 po t .  
operat iven resp. entbindenden Operat ionen zeigen uns k lar  und 

Arch. f. Gyn~tkologie. Bd. X L u  Hft. 2. 19 
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deutlich, dass aueh bei geringen Graden der Verengerung (8 bis 
10 em C. v.) gleichwohl h/iufige Eingriffe nSthig werden kSnnen. 
Beziig]ieh dieser Thatsaehe sehen wit uns verantasst, folgenden 
Aussprueh zu thun: 

Eine C. v. yon 10 cm kann keine  Con t r a ind i ea t i on  
zur E in le i tung  der k i ins t l i ehen  Fr i ihgebur t  bi lden;  die 
Feh l ing ' s ehe  Ansieht ,  wonaeh bei den n iedr igen  Graden 
der Beekenve renge rung  die spon tane  Gebur t  bessere  Re- 
su l fa te  als die ki ins t l ieh  e inge le i te te  gebe, b e s t e h t  n ieh t  
zu R e e k  

l~Sssing sprieht sieh in eben dem Sinne aus; bei 13 Mehr- 
geb~renden mit 8,5--9,75 em C. v. wurden bei spontanem Ge- 
burtsverlauf 40,62 pet. lebende Kinder erzielt, w~hrend dis kiinst- 
liehe Friihgeburt 76,92 pCt. ergab. 

Um wieder zu unseren 59 vorhergehenden Geburten zmqiek- 
zukommen, so ist zu bemerken, dass 14 davon spontane, reeht- 
zeitige Gebufcen waren; des weitern folgen 2 spontane Friihge- 
burten und 3 Aborte, sodann noeh 8 kiinstliehe Friihgeburten 
(75 pCt. lebende Kinder); ansser weiteren 2 Geburten, bei denen 
nut vorbereitende Eingriffe nSthig waren, einmal prophylaetisehe 
Wendung, das andere Mal Wendung auf den Kopf, wurden die 
noeh iibrig bleibenden 30 Geburten operativ beendet; dabei waren 
nSthig: 

6 real Perforation and Kranioklasie. 
9 mal Zange (zweimal mit der Bezeichnung sehwere Zange). 
I t  F/~lle erheisehten Wendnng und Extraction oder doeh 

letztere (nebst Kephatotripsie des naehfolgenden Kopfes); eine letzte 
Geburt wurde ebenfalls operativ beendet; es fehlt die Bezeiehnung 
der in Anwendung gez0genen Operation. 

Italten wit in Tabelle Ill. Umsehau, ob dis 50,8 pCt. ent- 
bindenden Operationen sieh aueh auf Beeken yon 9,5 und 10 em 
C. v. erstrecken oder ob haupts/~ehlich nut Beeken mit einer C. v. 
unter 9~5 cm in Betraeht kommen, so zeigt uns gleieh Fall 10, 
der sine III p. betrifft, (C. v. 9~5 em) dass die erste Geburt dutch 
,sehwere Zange" beendet werden musste; das Kind kam todt zm" 
Welt; auch die zweite Geburt war eine Zangengebnrt; Kind eben- 
falls todt. Im Fall 12 Vp., in welehem die C. v. sogar 10 cm 
betrug, war bei tier ersten, spontanen Gebnfc das Kind abgestor- 
ben, dis zwei~e Gebm't erheischte eine ,sehwere Zange", das Kind 
starb an den Folgen dieser nach 4 Woehen; die dritte und vierte 
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Geburt erforderten die Extraction am untern Rumpfende; die Frfiehte 
starben w~hrend der Geburt ab. 

Ich denke, das sind zwei klassische Beispiele daffir, dass 
aueh bei geringen Graden der Beckenverengerung schwere operative 
Eingriffe n6thig werden kSnnen und dass als einziger Ausweg die 
Einleitung der Frfihgeburt anzusehen war, zumal diese in beiden 
F~llen lebende Kinder, ohne jeden Eingriff zu Tage fSrderte und 
ohne das Leben der Mutter wesentlieh zu gef~:hrden. 

Auch die F~lle 13, 14 und 15 sprechen gegen die F e h l i n g -  
sche Ansieht, dass bei geringen Graden der Beckenverengerung 
die spontane Geburt gfinstigere Resultate gebe, wie die kfinstlich 
einge]eitete. 

Was die 8 kfinsttiehen Frfihgebnrten betrifft, so waren die 
Resultate gute; 75pCt. lebende Kinder konnten erzielt werden; 
diese Thatsaehe hat natfirlich nur einen bedingten Werth, da erstens 
die Zahl der Frfihgeburten zu klein ist nnd zweitens yon den 8 
nieht weniger wie 6 auf eine und dieselbe Frau entfallen; immer- 
hin zeigt dieser Fall (Fall 3, Tabelle III.), dass es immer die Er- 
kennung des riehtigen Zeitpunktes zur Einleitung der kfinstlichen 
Frfihgeburt ist~ die mehr oder weniger fiber das Leben der Frucht 
entscheidet. 

Als man den Zeitpunkt noeh nieht dutch das P. Mfiller- 
sehe Verfahren bestimmte, batte man bei der II. und III. Geburt 
zu frfih die kfinstliehe Frfihgeburt eingeleitet; die Folge war, dass 
die beiden Kinder bald post par~um starben; nachdem aber das 
Mfiller 'sehe Verfahren zur Anwendung kam, war es miSglieh, den 
Zei~punkt zur Einleitung der kfinstliehen Frfihgeburt mSgliehst 
lange hinauszusehieben; so wurde bei der IV., V. und VI. Geburt 
derselben Frau in der 36. Woche und bei der VII. Geburt sogar 
in der 37. Woche die Prfihgeburt eingeleitet und ergab selbe 
4 lebende Kinder. 

Fall 3 ist aber noeh in anderer Beziehung lehrreieh i his zur 
gegenw~rtigen Zeit wurde bei der Prage der Einleitung der Frfih- 
geburt bei Mehrgeb/trenden ein nicht geringer Werth auf den Ver- 
lauf der vorhergehenden Geburten gelegt und war deshalb die Art 
und Weise des Geburtsverlaufes nicht selten Aussehlag gebend fiir 
Einleitung resp. Niebt-Einleitung. 

Seit auf der Berner-Klinik das P: }Ifiller 'sehe Verfahren in 
Anwendung kommt, hat man allerdings die Anamnese, den frfihen 
Geburtsverlauf betreffend, nicht ausser Acht gelassen, hat aber 

19" 
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diesem Moment bei der Entsehddung kein Hanptgewicht mehr zn- 
eikannt. Wie sehr dieser Standpunkt riehtig ist, zeigt Fall 3; 
trotzdem die Fran eine Perforation und 6 kOnstliehe Fr~hgeburten 
durehgemacht, sah man sieh weder bei der VIII. und LX., noch 
bd der X. Gebnrt veranlasst, die kfinstliche Friihgeburt dnznleiten; 
des Einpressen des Kopfes in den Beckenkanal gab stets den 
richtigen Fingerzeig. Wenn bei der XI. Gebmr die ant die drei 
spontanen Geburten folgt% eine Zange nbthig war, so sprieht dies 
in kdner Weise gegen des P. M~iller'sche Verfahren; des urs~eh- 
lithe Moment ist eben darin zu suchen, dass die Frau naeh den 
vorhergehenden Geburten, die gut und spontan verliefen, nicht frfih- 
zeitig genng in ~rztliahe Untersuchung kam und deshalb eine event. 
Einldtung der Frfihgeburt vereitdte. 

Naehdem wir den Verlauf der 59 vorhergegangenen Geburten 
dnl~isslieher besproehen, ist es yon Interesse zu erfahren, wie vide 
der Kinder am Leben erhalten blieben. 

Lessen wit (Tabelle I. und II.) 8 kiinstliehe Fr~hgeburten, 
2 sioontane Frfihgeburten und 3 Aborte ausser Aeht, so ergeben 
die 46 i~brigen~ reahtzdtigen Geburten 23 lebende und 23 todte 
Kinder. 

Nun ist aber zn bemerken~ dass unter den 23 todten Kindern 
sieh eine Spine bifida befindet~ deren Tr~ger in Folge dieser Miss- 
bildung keine besonderen Lebenschaneen hatte; diesen Todesfall 
k6nnen wir der spontanen Geburt nieht zur Last legen; wir haben 
dagegen bd  den lebenden Kindern eines mitgereehnet, das naeh 
4 Woehen den Folgen einer sehweren Zange erlegen; ieh denke, 
wir diirfen mit Fng und Reeht diesen Fall den todten Kindern 
zutheilen, so dass wit 23 todte und 22 lebende Kinder erhalten, 
oder in Proeenten ausgedriiekt 51,1 pCt. todte nnd 48,9 pCt. 
]ebende Kinder. 

Wie bereits indirect angedentet, ist keine der MCttter den theil- 
weise eingreifenden Operationen erlegen. 

Was die Kinder anbetrifft, dig naeh Einleitung der 21 kiinst- 
lichen Priihgeburten zur Welt kamen, so wurden 15 lebend ge- 
boren und 6 to&; lebend en~lassen win'den 13 Kinder (vide Ta- 
belie III., sowie die erweiterte B u s ebb e ek '  sehe Friihgeburtstabelle); 
also 61,95pCt. am Leben erhaltene Kinder gegeniiber 48,9pCt. 
bei spontanem Gebnrtsverlauf; diese Zahlen sprechen doeh ent- 
sehieden zu Gunsten nnserer Auffassung, dass selbst bei geringen 
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Graden der Beckenverengung die kiinstliche Friihgeburt bessere Re- 
sultate ergeben kann, wie die rechtzeitige Geburt. 

Bei einem der Kinder~ die nach der Geburt starben, handelte 
es sich um eine 36 Wochen alte Frucht; der Tod trat nach circa 
20 Stunden ein und ergab die Section eine vollst~tndige Atelektase 
des lil~ken Unterlappens, die iibrigen Theile der beiden Lungen 
waren wenig lufthaltig~ daneben fanden sich Fettleber und Ham- 
saureinfarkt. 

Das zweite Kind, das unmittelbar p. p. starb, kam asphyc- 
tisch zur Welt; die A sphyxie tra~ erst beim Durchschneiden des 
Kopfes ein; die Frucht hatte ein Alter yon circa 32 Wochen. 

Betreffs der Friiehte 7 die todt zur Welt kamen, handelte es 
sich erstens um einen kr/tftig entwickelten, reifen~ etwas friih- 
zeitigen Knaben, der 38. Woche entstammend; die Nabelschnur 
war vorgefallen~ Reposition gelang nicht; da der /~ussere }[. m. 
noch wenig erweitert war, so wurde yon der Wendung abgesehen; 
bei etwas Zuwarten starb das Kind ab. 

Der Vorfall der Nabelschnur hat natiirlich mit der kiinst- 
lichen Priihgeburt keinen/~tiologischen Zusammenhang; dieses Ereigniss 
Mtte ebenso gut am normalen Sehwangerschaftstermin eintreten 
kSnnen. 

Ein zweiter Knabe kam ebenfalls friihzeitig, 35. Woehe, aber 
mit den Zeichen der Reife zur Welt; da bereits bei hochstehendem 
Kopf die tterztMtigkeit sistirte~ so ist es schwer zu sagen, in wie 
welt die kiinstliche Priihgeburt Schuld an dem Tode t r /~ .  

Einem dritten friihzei~igen Knaben machte offenbar die gehen-  
schw/~ehe resp. die lange Gebur~sdauer ein Ende, da yon dem 
Zeitpunkt der Einleitung der Friihgebur~ his zur Geburt 12 Tage 
verstrichen; dieses Noment~ das bei vorhergehendem Falle absolu~ 
keine golle spielt, war bier entschieden die Ursache des ungliick- 
lichen Ausganges. W e h e n s c h w ~ c h e  is t  b e k a n n t l i c h  eine 
S c h a t t e n s e i t e  der k i i n s t l i c h e n  P r i i h g e b u r t  und  f i ihr t  du rch  
die l ange  G e b u r t s d a u e r  5f ter  den Tod  der F r u c h t  herbei .  

Einen vierten Pall~ Embryotomie, werden wit" weiter unten 
besprechen; er ist der kiinstlichen Friihgeburt nicht zur Last 
zu legen. 

Bei einem weiteren friihzeitigen (84. Woche)Xnaben wurde 
Wendung (Querlage) und Extraction ausgefiihrt; der innere 5I. m. 
schniirte sich bei der Extraction lest mn don tIals des Kindes 
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and fiihrte so das Absterben h erbei; es ist nicht zu leugnen, dass 
ein solches Vorkommniss h~iufiger bei Friihgeburten sich einstellt, 
als bei spontanen am normalen Schwangerschaftstermin veflaufenden 
Geburtea~ wahrscheinlich deshalb, well der innere M. m. noch 
nich~ genagend vorbereitet ist. Ein weiterer and letzter Fall betrifft 
eine in Maceration begriffene Frueht; sie entstammt einer an Sepsis 
zu Grunde gegangenen Mutter; ihr Tad ist der klins~lichen Frah- 
geburt resp. der Sepsis zur Last zu legen. 

Was L~inge, Gewicht, Kopfdurchmesser und Kopfumf~nge be- 
trifft, so stehen die dureh die kiinstliche Friihgeburt zu Tage ge- 
f6rderten Kinder nieht auffallend stark im Riiekstand gegeniiber 
der Norm, die allgemein den Begriff ,~reifl ~ ausma&t. Vide 
Tabelle V, S. 305. 

Was die Matter anbetrifft, die sich der kiinstlichen Frah- 
geburt unterzogen, so haben wit leider zwei Todesf~lle zu be- 
Hagen; es ki~nnte dieser Umstand dazu angethan zein, sieh ein 
unriehtiges Bild van den Erfolgen d e r  kiinsfliehen Frahgeburt zu 
machen, u m  so mehr, als ja frtiher haupts~ehlich betont wurde, 
dass die in Frage stehende Operation im Interesse der Mutter 
vorgenommen werde. 

Aus diesem Grunde ziehe ieh es vat, etwas die beiden F~lle 
zu beleuehten. (Fail 6 und 20 der Tabelle III.) 

Bei Fall 6 handelte es sich um ein allgemein verengtes Beeken~ 
der Kopf liess sich wegen Dicke der Bauchdecken nieht ins Beeken 
einpressen; aueli N Narkose nicht. 

Die EiNeitung der kiinstlichen Friihgeburt gesehah am 17. Dee. 
1886; Abfiuss des Fruchtwassers am 19. Dee., welcher in Folge 
des unruhigen Verhaltens and des starken Pressens wfihrend der 
Einfahrung des Bougie erfolgte; in diesem Falle hat ganz beson- 
ders der friihzeitige Blasensprung unganstig eingewirkt; derselbe 
erfolgte zu einer Zeit, in weleher die Vat. port. noeh erhaRen 
und der innere ]~{uttermnnd kaum fiir einen Finger durchg~ngig 
war. Patientin hatte iibrigens den frahzeitigen Blasensprung in 
so welt selbst versehnldet, als sie beim dritten Boug'ieweehsel 
derart presste, dass die Blase sprang~ als die Bougie-Spitze selbe 
kaum etwas beriihrte. 

Trotz aller Bemiihungen, trotz Lagerung und Bandage konnte 
der abgewiehene Kopf nieht mehr zur deflnitiven Einstellung ge- 
bracht werden; es bildete sich zu einer Zeit eine Querlage heraus, 
in weleher die Cervix air eine innere Wendung keineswegs vor- 
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bereitet war. Die lunge VerzSgerung der Gebur~ nS~hig~e trotz 
der geringen Vorbereitung der Cervix zu Wendungsversuehen; erst 
das dritte Mal gelang es, einen Fuss herunterzuholen; eine Ex- 
traction war nieht mSglieh; sehliesslieh musste die t~mbryotomie 
ausgefiihrt werden. 

Der fast plStzlieh eintretende Tod w~hrend tier letzten Ope- 
ration ist auf eine vollst/~ndige Uterusruptur zur/iekzufiihren, die 
entweder bei den inneren Wendungsversuehen sich ereignete oder 
vielleieht spontan auftrat; die Wahroseheinliehkeit sprieht fiir die 
erstere Annahme. 

Ieh glaube kaum, dass dieser Todesfall der kiinstliehen Friih- 
geburt zur Last gelegt werden kann. Das Beeken muss wohl 
relativ zu enge gewesen sein; daher alas immerw/~hrende Ab- 
weiehen des Kopfes und die langsame Erweiterung des XV[. m.; 
iibrigens bestand ausgesproehene Wehensehw~tehe. 

Wenn aber der Friihgeburt eine direete Sehuld nieht zuerkannt 
werden soil, dann wird man eben die 3[ethode, die zur Einleitung 
derselben verloekt, anklagen miissen. Daraufhin ist zu erwiedern~ 
class es selbst in Narkose nieht gelang, des kindliehen Seh~dels 
habhaft zu werden; class somit jedes andere Verfahren zur Be- 
stimmung tier GrSsse tier Frueht specie]] des Kopfes derselben 
yon vorneherein untauglieh gewesen w~re. 

Da Gravida sieh zur Seetio eaesarea nieht entsehliessen konnte, 
sie andererseits ein lebendes Kind sehnliehst wiinsehte, zumal alas 
erste Kind dutch Wendung auf den Puss uud Kephalothrypsie des 
naehfolgenden Kopfes das Leben eingebiisst, so konnte nur die 
kiinsfliehe Friihgeburt in Betraeht kommen. 

Wir hubert diesen Todesfall, obwohl er nieht auf Conto der 
kiinstliehen Priihgeburt kommt, neeh auf den des P. Miiller'sehen 
Verfahrens, in der erweiterten Busehbeck 'sehen "Friihgebur~s- 
tabelle gleiehwohl aufgefiihrt, um nicht den Vorwurf auf uns zu 
laden, wit such~en ,Statistik" zu maehen. 

Was den zweiten Fall (20 Tabelle II1.) anbelangt I so handelt 
es sieh um Sepsis, der die WSehnerin erlag; trotz tier versehie- 
denen Reizmittel waren keine kr/fftigen Contraetionen hervorzurufen; 
aueh tier kiinstliehe Blasensprung half nichts; tier Kopf zeigte 
grosse Tendenz abzuweiehen~ obwohl er im Beginne tier Geburt 
zu 1/8 ins Beeken eingetreten war. Naeh und naeh bildete sieh 
eine Querlage heraus, sodass man naeh aufgetretenem Schiittelfrost 
und hoher Temperatursteigerung die inhere Wendung auf den Fuss 
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und daran anschliessend die Extraction auszuffihren sich gonSthigt 
sah; Frncht kam in leicht macerirtem Zustand znr Welt. 

Die kiinstliche Prfihgeburt kann ,entschieden bezfiglich dieses 
Falles nicht yon dem Verdacht  freigesprochen werden, dass sie 
Infection des Uteruscavum begfinstige; das P. Miil ler 'sche Ver- 
fahren hat betreffs des Zeitpunktes der Einleitung sein 7~MSglichstes" 
geleistet. Die Infection kann zu Stande gekommen sein dutch 
Nnffihrung yon Laminariastiften, violleicht aueh dutch eine Ver- 
letzung der Cervix (Kugelzange) odor dutch Aspiration infecti6sen 
Matoriales nach dem Blasensprung. 

Die Ursacho, wesh~lb der Kopf nicht ins Beckon eintreten 
wollte~ lag. sicherlich nicht in einer zu starken Verengernng des- 
selben; das beweist die leichte Extraction; den Grund des Nicht- 
Eintretens bildete die Wchenschw/iche; die Ursache des Todes 
war natfirlich die Infection, die durch eine lange Geburtsdauor 
sehr begfinstig4 wurde. 

R S s s i n g  weiss fiber einen ~hnlichen Fall zu berichten und 
schliesso ich reich ihm vollst~indig an, wenn er wSrtlich sagt: 

7~Es boweist der Fall (Sepsis) yon nenem, dass man be ider  
kfinstlichen Friihgeburt wie iiberhaupt bei lang sich hinzichenden 
Geburten mit der Infection ~,als einor gogebenen GrSsse" (Wyder) 
rechnen muss".  

Ich bin entschioden der Ansicht, dass solche Sepsis-F~tle der 
kfinstiehen Yriihgoburt zur Last zu legen sind. L a n d a u  kann ich 
deshMb in keiner Weise zustimmen, wenn er in dieser Bezichung 
sich folgendermassen ~ussert: 

,,Abet auch in den Statistiken, in welchen auch die Mortalitgg 
beriicksichtigt ist, befindet sich eine Fehlerquelle, die jede Rech- 
nung und Berechnung in der stSrendsten Weise trfibt, d. i. das 
Einboziehon ~ler F~lle yon Puerperalfiebor in die Mortalit~t ~. 

Einen Fall, den zuerst besprochenen, diirfen wir ffiglich Ms 
nicht der Friihgeburt z nr Last fallend, ansschliessen; den Sepsis- 
Fall wollon wit aber :dieser Operation auf~das Conto schreiben; 
unsere Mortalit/~t w~re somit 4,7 pCt. 

Eine Mortalit~tsberechnung aus nur 21 P~llen schoint allor- 
dings gewagt; es ist deshalb nur zu begrfissen, worm mehrere 
Seatistiken zusammengestellt werden; diese Zusammenstellung hat 
allerdings den nicht unbedeutenden Nachtheil, dass die Einleitung 
tier Frfihgeburt yon verschiedenon Operateuren ausgeffihrt wurde, 
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was wiederum eine verschiedene BeMndlung und Verwerthung der 
P/ille naeh sieh gezogen. 

Wyde r  stellte 306 kiinstliehe Friihgeburten zusammen, die 
MortMit~tt betrug 3,9 pCt. Korn fand bei 401 Friihgebur~en eine 
Sterbliehkeit yon 2,9 pCt. nnd B u s e h b e e k  bei 470 F/~llen eine 
Mortaliat yon 1,7pCt. Gerade die Busehbeck ' s ehe  Zusammen- 
stellung in 7~Arbeiten aus der kSniglichen Frauenklinik zu Dresden 
1893" zeigt die yon uns oben ausgesproehene Ansieht zu Recht 
bestehend, class man betreffs Orienfirung der Mortalit~t grosse 
Zahlen zur Verfiigung haben muss. 

Rumpe hatte unter 14 F~llen 1 Todesfall zu beklagen; 
W y d e r  sogar unter 10 Fgllen einen; dagegen hatte Braun unter 
48 F/tllen, SehSnberg  unter 36 P~llen keinen Todesfall. (Vide 
erweiterte B u s e h b e c k'  sehe Friihgeburts~abelle.) 

Erweiterte Buschbeck'sche IMihgeburtstabelle. 

~umpe . 
)lshausen 
[aidlen . 
'ehling . 
Vyder 

~raun. 

ichSnberg 
khlfeld 

finard 
)lshausen 

,eopold . 

'. Mfiller 

Summa 

Zahl I 
der 

F~lle 

.] 
1 5  
381 
13 
10 

48 

36 
97 

.00 
t8 

81 

491 

l~Iiitter 

ges~orben 

1 

1 

2 
Ekb ie. 

10 
= 2 pCt. 

Lebend 

geboren 

? 
14 

83 17 
14 4 

57 "25 
1 malZwill. 

15 6 

Lebend 

enttassem 

i 

3 101 71,4 pCt. 
4 9 60 ,, 
9 23 67,7 ,, 
1 11 84,6 ,, 
3 5 50 ,, 

~3 30 62 , 

? 58 ,, 
59 60,39 ,, 

67 67 . 
14 78 , 

52 63,4 ,, 

13 61,95 ,, 

i 65,39pCt 
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Wie wir aus obiger Zusammenste]]ung ersehen, kommen auf 
491 F~lle 2 pot. Mortalit~t der M~itter und 34,61 pot. ~[ortalit~t 
der Kinder; oder mit anderea Worten: ,~Von 100 Frauen, die sich 
wegen Missverh~ltniss yon Kopf und Beeken der kiinstliehen Friih- 
geburt unterzogen hatten, kamen 98 mit dem Leben davon; des 
weiteren waren yon 100 Kindern ls Zeit naeh der Geburt 
noeh 65 am Leben; wit hubert gewiss allen Grund, mit diesen 
Resulta~en zufrieden zu sein, wollen uns abet nich~ verhehlen, 
dass auch jetzt nooh energiseh darnaeh gestrebt werden muss, die 
Mortalitgt der l~{iit~er und Kinder zu redueiren." 

Eine weitere Frag% die wir ni&t unerl/~utert lassen wolten~ ist 
die n a g  dem Verlauf des Woehenbettes; man kSnnCe vielieieht 
geneigt sein, aprioristiseh anzunehmen, dass StSrungen im Woehen- 
bert hiiufiger nach Friihgeburten vorkommen, als naeh reehtzeitigen; 
dem ist aber nieht so. 

Reehnen wir yon unseren 21 Friihgeburtsf/~llen zwei ab~ die 
dureh Tod endigten, so erhalten wit 19 P/~lle, deren Wo&enbetts- 
verh~ltnisse wir genau verfolgen konnten. 

Von den 19 am Leben bleibenden Frauen machten 18 ein 
fieberfreies Woehenbett dureh: als0 94 5 pot. gegeniiber 68,75 pCt. 
der Marburger Klinik (R 5 s sing) ; yon diesen 18 WSchnerinnen, die 
nie Temperatursteigerungen aufwiesen, erkrankten zwei an ,,Throm- 
bose" (des reehten Untersehenkels und der rechten Kniekehlen- 
gegend)~ eine 19. WSehnerinn erkrankte ebenfalls an Thrombose 
der reehten Kniekehlengegend mit einer einmaligen Temperatur. 
sCeigerung yon 38,4 bei 106 Pulsen. 

Beziiglieh der Entlassung der WSehnerinnen ist folgendes zu 
bemerken: 4 derselben wurden am 12. Tage p. p. entlassen; 10 am 
13. Tage; ein Fall yon Thrombose wurde am 16., einer am 22. 
und der letzte am 95. Tage gesund entlassen; eine weitere WSeh- 
herin trat ~tusserer Umst~nde halber erst am 2~. Tage aus tier 
Ansgalt aus~ w~hrend die Frau mit dem osteomalaeis&en B.eeken 
behufs Castration auf die gyns Abtheilung verlegt wurde. 

Unsere Woehenbettsverh~ltnisse lassen gewiss kaum etwas zu 
wiinsehen iibrig; aueh bei den iibrigen WSehnerinnen sind selbe als 
sehr gute zu bezeiehnen; es ist dies um so erfreulieher, als unser 
geburtshiilfliehes Naterial zu dem kliniehen Unterrieht ausgiebige 
Verwendung finder. 

Meiner Ansieht naeh haben wit unsere guten Verh~ltnisse 
w//hrend des Woehenbettes, ausser einer strengen subjectiven Anti- 
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sepsis, den bei uns iiblichen Sublimatspiilungen zu verdanken; wohl 
weiss ich, dass selbe,, besonders in Deutschland, in sehleeh~cem An- 
sehen stehen; abet entschieden mit Unre&t; man hat dem Sublimat 
relativ h~infige In~oxieationen vorgeworfen; his jetzt haben wit in 
der Geburtshfilfe, seitdem wit eine Modification haben eintreten 
lassen einen einzigen ]?all beobachtet, der often gestanden aut 
mein pers/Snliehes Conto kommt. 

Es handelte sieh um eine yon aussen in die Klinik gebraehte 
septiseh inficirte W6ehnerin (Wendung, Extraction, manuelle Pla- 
eentarl6sung) mit ausgedehntem Cervixriss; die Behandlung bestand 
nebst ~,Alkohol" und B~dern in intrauterinen Sublimatspiilungen; 
am dritten Tag der Behandlung trat pl6tzlich Coma ein~ nebst 
Erbreehen kaffeesatzartiger Massen, Stuhl war diarrhoiseh~ mit Blur 
und Gewebsfetzen vermischt; Sprache gehemmt. 

Ieh machte sofort in die Vena mediana eine Infusion yon 
500 eem physiolog. Koehsalzl6sung, worauf sieh Pat. sehnell er- 
holte; Sensorium wurde wieder frei] die iibrigen krankhaften 
Symptome versehwanden bald, 

Aus der Berner Frauenklinik ersehien bereits im Jahre 1885 
eine Arbeit: ,,Zur Sublimatfrage ~ yon Dr. It. Keller  (Arehiv fiir 
Gyn. Bd. XXVI), obgleich man damals fiber die Sublimatspiilungen 
noeh keine grosse Erfahrung besass, da selbe erst mi t  dem 
10. Januar 1884 in Anwendung gezogen wurden, so spraeh sieh 
doch der Autor in giinstigem Sinne aus; seit dieser Zeit hat man, 
wie oben bemerkt, eine Modification eintreten lassen; erstens werden 
die L6sungen nieht mehr so eoneentrirt angewendet und zwei~ens 
l~sst man jeder Sublimatspiilung sofort eine solehe yon heissem 
WasSer folgen, um so die letzten Reste einer Substanz aus dem 
Uterus nnd der Vagina wegzusehwemmen, die vielleieht dutch Re- 
sorption einmal krankhafte Symptome hervorrufen k6nnte. D iese 
letzte, i~lodifieation ist yon fundmenta le r  Bedeutung. 

Bevor wit die kiinstl. Frfihgeburt einleiten~ wird nach ge- 
h6riger gusserer Desinfection (Seife, Sublimat) die Vagina mit einer 
1,0:4000,0 Sublima~lgsung ausgespiilt; wurde nach erfolgter Ge- 
burr irgend ein intrau~eriner Eingriff nothwendig, so wird eonse.quent 
eine heisse intrauterine Sublimatspiilung gemacht und zwar mit 
einer L6sung 1~0 : 2000,0. 

Der Vollst/~ndigkeit halber bemerke ieh noeh, dass jeder 
ersten inneren Untersuehung eine Sublimatspiilung (1,0:4000) der 
Vagina ~orhergeht. 
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Naeh dieser Abs&weifung in das Gebiet der 7~Sublimatfrage" 
wollen vdr noeh darauf zu spreehen kommen, wie lunge Zeit ge- 
wShnlieh yon dem Zeitpunkt der Einleitung der kiinstliehen F~iih- 
geburt bis zur Geburt sdbst verstrieh; auf die Bespre&ung der 
Methoden zur Einleitung der Friihgeburt wollen wir uns hier nieht 
weiter dnlassen, sondern i& will nut erwghnen, dass auf der Berner 
Klinik haupts~tehlieh die Bougiebehandlung zur Geltung komlnt; 
l-lie and da wird aueh Laminaria in Anwendung gezogen; eine Zdt  
lung bediente man sieh des elektrisehen Stromes. 

Es ist eine allbekannte Thatsaehe, dass z. B. einer Bougierung des 
Uterus in der ktirzesten Zeit Wehen folgen k~Snnen, wghrend bei dnem 
anderen Falle Tage, je selbst Woehen verstreiehen, his die Wehen- 
thitigkeit eintritt; diese Thatsaehe wiederholt sieh nieht etwa nur 
bei der Bougierung, sondern bei allen angegebenen Methoden (viel- 
ldeht mitAusnahme der yon 17 el z e r angegebenen Glyeerininj eetionen). 

Wenn wit ebens% wie Andere, die sieh mit dieser Frage be- 
sehb;ftigt, die je na& dem Individuum versehiedene Erregbarkeit 
des Uterus gegen irgend welehe Reize betonen m{Sehten, so war 
immerhin noeh die Frage zu beantworten, warum in vorantisep- 
tiseher Zeit die Wehen prompter eintraten; auf diese Frage haben 
uns erfahrene Praktiker die Antwort gegeben, dass es wahrsehein- 
lich der Reiz der z. B. mit dem Bougie ins Uteruscavum einge- 
braehten Bakterien gewesen, weloher eine prompte Wehenthitigkdt 
einleitete; eine Erklirung verm6gen wit ni&t zu geben, wit wollten 
nur das Paktum constatiren. 

Wie nicht anders zu erwarten, sehwankt aueh bei unseren 
21 F/illen yon kiinsClieher Friihgeburt die zur Vollendung derselben 
nothwendig gewesene Zeit innerhalb weiten Grenzen; 11 real waren 
1--5 Tage n/Sthig, 5 real 6--10 Tag% 3 real 12 Tage, 1 real 13 
und 1 real sogar 18 Tage. 

Was alas Alter der Friihgeburtsfriiehte resp. die Sehwanger- 
s&aftsdauer anbetrifft~ so fund die Enleitung der kiinstliehen Friih- 
geburt zwisehen der 31.~38.  Woehe start; der Mittdwerth be- 
ziffert sieh auf 34,6 Woehen; das Alter der Frueht ist aus der 
zuletzt dagewesenen Menstruation bestimmt; wollten wit das Alter 
aus Lgnge und @ewieht besfimmen, dann warden wit eine h6here 
Zahl als den Mittelwerth 31,6 erhalten, Beweis genng, wie unzu- 
verl/issig es ist, aus tier muehmasslichen Sehwangersehaftsdauer auf 
eine einigermaassen eonstante Ausbildung der Frueht zu sehliessen. 

Naohdem wir friiher eine kurze Besehreiburg des Handgriffes 
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gegeben, der beim P. Miiller 'schen Verfahren in Anwendung 
kommt, ermangel~ es noch an der Hand unserer Casuistik diejenigen 
Nomente zu er/Srtern~ die bei Erkennung des riehgigen geitpunktes 
zur Einleitung der Friihgeburt in Betracht kommen. 

Um das P. Miiller 'sche Verfahren zu skizziren, wie es ,~in 
praxi" anzuwenden, wollen wir gleich einen concreten Fall uns 
vor Augen fiihren. 

Im Fall 18 der Tabelle III hatte die Untersuchung ein plattes 
Beeken miC C. v. 10 cm ergeben. Gravida trat am 12. M~rz 1898 
in die EngbindungsansCalt ein; bei der sofor~ vorgenommenen Unter- 
suehung liess sieh der kindliche Schgdel leieht ins Becken ein- 
pressen; man sagte sich also, dass ein rgumliches Nissverhaltniss 
zwischen Kopf und Beeken im Augenblick nicht bestehen k6nne, 
entsehloss sieh daher, die Schwangerschaft vorderhand nieht zu 
unterbrechen; am 30. M~trz 1892 wurde eine zweite Unlersuchung 
vorgenommen; abermals liess sieh der Seh~del leicht in's Beckon 
einpressen; man durfte also neuerdings ,~zuwarten~; die dritte 
Untersuchung land am 21. April 1898 sga[t; zur genaueren Orien- 
tirung wurde die Narkose in Anwendung gezogen uud nun eonsta~irt, 
dass sieh tier kindliehe Kopf eben noeh (mit der gr6ssten Circum- 
lorenz) ins Beeken (Beekeneingangsebene) einpressen liess; jetzt 
schien der riehtige Zeitpunkt zur Einleitung der Friihgeburt ge- 
kommen; man hatte die En~wicklung der Frucht miJgli&st lange 
begiinstigt, andererseits die Interessen der 3lutter nicht ausser 
Acht gelassen und konnte hoffen, dass bei einigermaassen normalen 
Wehen, die Geburt ohne Naehtheile fiir Nntter nnd Kind verlaufen 
wiirde, was sieh denn auch best~tti~e. 

Je friiher und hgufiger die Schwangeren in unsere Be- 
handlung resp. zur Untersuchung kommen, desto sieherer werden 
wit ein bestehendes Nissverh/tltniss yon Kopf and Beeken erkennen 
und die B e a n t w o r t u n g  der  F r age  nach  der  No~hwendig-  
k e i t  der  E in le i~ung  der  F r i i h g e b u r t  diirfte nns dann kaum 
schwer fallen; abet auoh ein sehr wiehtiger Punkt, die Erken-  
h u n g  des r i e h t i g e n  Ze igpunkges  zur E i n l e i t u n g  der  Priih- 
gebu r t ,  wird durch diese gfter wiederholte Un~ersuchung d. h. 
Einpressung des Kopfes wesen~lig gef6rdert. 

So giinstig wie in Fall 18 sind die Verh/tltnisse allerdings 
nicht immer; in Fall 10 musste sofor~ am EintriRstag die kiinst- 
liehe Friihgebur t eingeleitet werden, da sioh der kindl. ScMdel 
selbst in N~rkose nieht mehr (mit der gr6ssten Cireumferenz) in 
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den Beekenkanal einpressen liess; indem man in diesem Falle yon 
der Priihgeburt trotz des ausgesprochenen Missverh/iltniss nieht ab- 
strahiren .well, e, reehnete man auf die Configurations- und Adap- 
tionsf/~higkeit des kindl. Kopfes unter dem Einfluss der Wehen und 
der knSehernen Be&enwand; man hatte sieh nieht verrechnet. 

Bei dieser Gelegenheit will ieh nieht verabs~iumen, beztiglieh 
des Zeitpunktes zur Einleitung der Frtihgeburt folgendes zu be- 
merken: wir haben bereits oben gesehen, dass zwisehen der Zeit 
der ers{en Bougierung resp. der Einleitung der Friihgeburt und der 
Geburt selbst his beinahe 3 Woehen verstreiehen kUnnen; kommt 
nun eine Gravida erst in dem Augenblick zur Untersuehung, in 
welehem die gr~}sste Cireumferenz des Seh~dets nieht mehr die 
Beckeneingangsebene loassirt und tritt naeh Einleitung der Friihge- 
burg Wehensehw~ehe ein, so kann es vorkommen, dass der riehtige 
Zeitpunkt einer spontanen Geburt voriibergeht und dass dann ein 
operatives Einsehreiten nSthig wird. Ein solches Vorkommniss vor 
Augen haltend, glaube ich, sollte man nicht zuwarten, his der 
kindl. Seh/~del nieht mehr die Beekeneingangsebene passirt, sondern 
sollte, vorausgesetzt~ dass die Frauen zur riehtigen Zeit in Unter- 
suehung gekommen, dann  ope r i r en ,  wenn  der  K o p f  mi t  
se iner  griSssten C i r e u m f e r e n z  bei s t a r k e m  D r u e k  yon 
aussen ,  event ,  in Narkose~ eben noeh den B e e k e n e i n -  
gang  pass i r t .  

Es ist natiirlieh nieht zu vergessen, dass die Wehen welt in- 
tensiver auf den kindliehen Sch/~del einwirken, als unsere It~nde, 
au& wenn wit selbe in soweit naehahmen, dass wit mit leiehtem 
Druck beginnen und diesen allm~hlieh st/irker werden lassen. Die 
Wirknng dieser Wehenth~;tigkeit auf den kindliehen Seh~tdel, die 
Configuration, zugegeben~ diirfen wit abet nieht ansser Aeht lassen~ 
dass die Wehen bei Friihgeburten nieht selten zu wiinsehen iibrig 
lassen und dass es deshalb besser ist~ wenn man an selbe nieht all- 
zugrosse Anforderungen stellt! 

Beziiglieh der inneren Untersuehung beim Nnpressen des 
Kopfes (die stets auf einem Untersuchungsstuhle ausgefiihrt wird) 
wurde bereits friiher bemerkt, class man namentlich darauf zu 
aehten babe, ob beim Einpressen der kindliche SeMclel nieht eine 
Rotation um den fronto-oeeipitalen I)urehmesser maehe und so ein 
sTiefertreten ~ vort~iusche; des weiteren will man sieh vergewissern, 
in welchem Naasse der Kopf am Promontorium vorbei passirt; zu 
dem Zweeke bringt man den oder die untersuchenden 7Pinger an 



k/ins~lichen Friihgebur~ bei Beokenenge, 295 

das Promontorium odor dessan n/~&ste N~he (sieho Fig. ILI) und 
ermittelt direct den Grad des ,~Tiefertretens". Van Wi&tigkeit ist 
aueh noah darauf zu aahten, ob beim Einprosson des Kopfes der- 
selbe don Boakenkanal vollsf~ndig ausfiillo odor ob man zwis&en 
Kopf und Symphyse mit dan untersu&onden Fingorn in die It6ho 
gelangen k6nne~ is~ dies dot ]?,all, so wird dieser ]acre Raum dann 
sparer yam kindl. S&/idal in Folge seinor Configurations- und Adap- 
f~onsf~higkoit in Besehlag gonommen; es darf also dieses Moment 
bei dot Frage ob Einleitung odor Ni&toinleitung ni&t ausser Aollt 
golassen warden. 

In Pall 21 dot Tabollo III ist bamorkt, dass sieh dot Kopf 
oben noah otw~s ins Beckon oinpressen liess und dass sieh dabai 
die reehte S&~;delseite ziemli& stark iiber dar Symphyse her- 
vorw61bte. 

Was hat dieso ~Vorw61bung dos Kopfos fiber der Sym- 
physo a fiir eine Bedoutung und wodur& kommt sie zu Sfande? 

Dieso Vorw61bung kommt dadureh zu Stando, class boi Niss- 
vorh/~ltniss van Beckon und Kopf dassen gr6sste Cireumforonz 
oberhalb dos Beekonoingangos stehen bleibt und denselben mehr odor 
woniger naeh vorne iiberrag~; class diesos Symptom der Vorw61bung 
in geburtshiilfli&or Boziehung van grosser Wioh~igkeit ist, unterliegt 
koinem gweifol; wir s&liossen daraus sofort auf ein goringeres oder 
grt~sseres Missverh/~ltniss; um dieses zu taxiron i was natiirli& bei 
der ]?'rage der Einleitung dot Friihgeburt van Worth ist, hat si& 
P. Miiller eine idoale F1/i&e eonstruirt (siohe Fig. IV), weleha 
die hintore Flgcho dor vorderen Beekonwand naeh oben zu ver- 
l~ngert. Je naah dam Grade, in welchem der Xopf diesa 
.ideale For t se t zung  dot hinferen Fl~che dor vorderen 
Beokenwand in der Medianlinie iiborschreitet~ schl iess t  
man auf den Grad dos Missvorh~ltnisses.  

Eino welfare ]?`rage, die noah zu er6rtern w~re, ist diG, ob 
denn alas I~inpresson des Kopfes stets .gelinge; in Fall 3 der 
Tabello III mussto man ]~inpressungsversuehe wegan heftiger 
Sehmerzen bei Boriihr[mg des Yromontoriums und dos Kreuzboinos 
unterlassen; in einem sol&on Fail kommt man onts&iedon in der 
Narkoso zum Ziele; anders st&t allerdings die Sa&o, worm, wie 
in Fall 6 dot Tabello III, das Einpresson selbst in Narkoso ni&t 
gelingt und zwar, wail die Diake dot Bauohdeeken oin uniiber- 
windli&os Hinderniss darstellt; in einom sol&on Falle sohl~gt 
abor jades andere Verfahren orst re&t felal; gegenw~rtig haben 
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I I I .  Ta- 
Einleitung der kiinstlicllen Friihgeburt bei Missverhiiltniss 

Anamnese. 

Besehaffenheit 
des Beekens 
event, des 
kindliehen 
Sch~dels. 

Einpressen des Kopfes 

in den Beckenkanal. 

'r.134 
1884. 
31 g. 
F.-D. 

'r. 154 
1887. 
34 J. 
F.-D. 

PI. 19 
1885. 
40.5. 

P1. 89 
1885. 
2~ J. 

L, 

%? 
36 JZ 

A.-W. 

III. 

IV. 

XV. 

[, Geb. Zange. Perforation. Kranio- 
klasie. - -  II.  Geb. Kfinstl. Frtih- 
geburt. 36. Woche, l~intter und 
Kind gesund entlassen. Letzte 
Menstruation: Anfang Februar. 

Vide Anamnese No. 1. Letzte Men- 
struation: Ende Februar. 

Allgem.gleich-] 
mgssig vereng- 

I ts  Beeken. 
C. ~r. 9 em. 

!Vide Angaben 
No. 1, 

I. Geb. Perforation. Kranioklasie. 
1877. - -  II. u. III. Geb. Kiinstl. 

I Friihgeburt im 7. Monat. Kinder 
staa'ben bald p, p. - -  IV. Geb. 
K/instI. Friihgeburt im 9. l~onat. Kind lebt. 
- -  V. Geb. Kiinstl. Friihgeburt im 9. Nonat 
Kind leb~. - -  VI. Geb, KiinstI. Friihgeburt 
im 9. l~Ionat. Kind lcbt. - -  VII. Geb. Kiinstl. 
Friihgeburt in der 37. Woche. Kind lebt. - -  
VIII. Geb. Spontan. Kind lebt. - -  IX. Geb. 
Spontan. Kind lebt. - -  X. Geb. Spontan. Kind 
lebt. - -  XI. Geb. Zange. Kind todt. - -  XII. 
Geb. Fusslage. Extraction. Kind lebt. - -  XIII. 
Geb. Prophylaetisehe Wendung. Kind l e b t . -  
x Ig .  Geb. Prophylactisehe Wendung. Extraction. 
Kind lebt. Letzte Yfenstrua~on: Ende Oktober. 

5etzte Menstruation kann nieht an- Allgem.gleich- 
gegeben werden, m~ssig vereng- 

tes Becken. 
C. v. 9 cm. 

Plattes (raehiJ 
tisches) Beck.! 

C. v. 8 era. 

Allgemein un- 
gleichm~ssiff 

verengt  Beck. 
C .v .  9cm. 

Leichte Sko- 
liose n aeh links 
Starke Lordose 

Allgemcin ver- 
engtes, pla.ttes 

Becken. 
C. v. 8,5 ore. 

betz~e Nenstruation : Ende Nov. 84. 
Glavida lernte erst im 5. Jahre 
,Gehen". 

I. Geb. Wendung auf einen Fuss. 
Kephalothrypsie des nachfolgenden 
Kopfes. Letz~e Menstruation : 15. 
bis 18. l~Iai. 

'20. 9. 84. Geling~ teicht. 6.10. 84. 
Kopf l~sst sich gut zu '/3 ein- 
9ressen. 

!97. 10. 87. Kolof li~sst sich nut  
noch ganz wenig einpressen. 

"29. 5. 93. Einpressungsversuche 
werden wegen heftiger Schmerzen 
bet Beriihrung des Pomon%riums 

6. 7. 93. Kopfbewegl. iib. Beeken- 
Eingang, l~sst sich noch etwas ein- 
pressen (Narkose). 

30. I. 85. Kopf l~sst sich e~-was in 
den Beckenkanal einpressen. In 
Narkose ~i~sst sieh der .Kopf fast 
ganz einpressen. - -  13. 9. 85. 
Kopf liisst sich in Narkose bis zur 
Hi~lfte einpressen. - -  23. 9. 85. 
Kopf l~sst sieh bis zur tt~ilfCe ein- 
pressen. 

18. 6. 85. In Narkose li~sst sich der 
Kopf leicht in den Beekenkanal 
vollst~ndig eindr~ngen. - -  4. 7. 85. 
Kopf l~sst sich bis zur g~lfte ein- 
pressen. - -  8. 7. 85. Kopf l~isst 
sich bis zur Becken-Mitie herunter- 
pressen. 

14. 8. 86. Ein Versuch des Ein- 
pressens des Kopfes ist wegen der 
Dicke der Bauehdeeken nieht  mSg- 
lich, aueh in Narkose nieht. 
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b e l l e .  
yon Kopf un(I Beeken. Vom )I~irz 1884 his Dezember 1893. 

Einleitung 
der kfinst- 

lichen 
Fr~h- 
geburt. 

Geburt. 

Muth- 
massHche 
Dauer dar 
Graviditgt. 

Besehaffenheit der Fruchh Wochenbett. 

7. 10. 84. 

27.10.87. 

6 .7 .93 .  

17. 3. 85. 

15. 7. 85. 

17.12.86. 

25.10. 84. Na- Encte tier 
belschnnrvor- 138. Woehe. 

fall. Reposition 
gelingt nicht. 

2illeileSnT" d : : -  35- Woche- 

HerztSnc bei 
hochstehend. 

Kopf. 

6 .7 .93 .  

29. 3. 85. 

27. 7. 85. 

36.Woehe. 

36. Woahe. 

34. Woche. 

Kriiftig entwiekelter Knabe, 50 em., 
3350 g. FrO. 12,5, M0. 14,5, SBr. 
10, BT. 7,5, BP. 9. FrO. 35, M0. 
39, SBr. 31, friihzeitig, ~odt; reif. 

Knabe, todt, raif, 50 am., 2670 g. 

Xnabe, friihzeitig, lebend, 45 am, 
2120 g, FrO 1I, MO 12,5, SBr. 9,5, 
BT. 8, BP. 9, FrO. 32, M 35, SBr. 
29. 

Xnabe, friihzeitig, todt, 46,5 cm, 
28!o g. 

Knabe, friihzeitig, lebend, 50 am, 
9480 g. Fro. 12, M0.13, SBr. 9,5, 
BT. 8, BO. 9, FrO. 34, M0. 38, 
SBr. 29. 

24. 12. 86. 31.Woehe. 
Embryotomie. I 

Arch. f. Gyn~kologie. Bd. XLVIII. Hft. 2. 

Knabe, friihzeitig, fodt. Embryo- 
tomirt. 

Thrombus in der innercn 
Xniekehlengegend, reahts. 
l~[utter am 23. Tage p. p. 
entlassen. Allgcmein-Be- 
finden gut. 

Normal. Mutter 13Tage p. p. 
gesund antlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 12 
Tage p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter 13 Tage p.p. 
gesund enMassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 
Taga p.p. gesund entlassen. 

W~ihrend der Geburt Exitus 
legal. Rup~ara u~eri. 

~0 
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o= 

Ana,mnese. 

Besehaffenheit 
des Beekens 
event, des 
kindliehen 
Sehgdels. 

Einpressen des Kopfes 

in den BeckenkanM. 

>1. 84.1 
1887. I 
3 0 J .  I 

B. I 

,~r.199.1 
1888. I 
35 J . I  
K - H .  I 

Ft. 8.1 
1889. [ 
37 J . I  
h.-G. I 

?r. 17.1 
1889. I 
31 J . I  

W.-sL I 

~r.177.1 
1889. I 
25 J.I  
N.-F. i 

?r. 85. 
1890. 
31 J. 
g.-S. 

Pr. 84. 
1891. 
25 J. 
B.-D. 

Pr.102. 
1891. 
31 J. 
F.-K. 

Fr.135. 
1891. 
24 J. 
K.-B. 

II. 

V. 

VI. 

IlL 

IV. 

u 

II. 

IH  

II. 

I. Geb. operativ beendet. Kind todt. 
Letzte Menstruation: Anti 0kt. 

I . - - l I I .  Geb. normal. Kinder leben. 
IV. Geb. Zange. Kind todt. Spina 
bifida. Letzte ~enstruation: Ende 
April. 

I. u. II. GeL normal. Kinder leben. 
- -  III. GeL Wendung auf den 
Fuss. Extraction. Kind asphyet. 
nieht belebt. - -  IV. Geb. normal. 
Kind lebt. - -  u Gob. Abort im 
3. Monat. Letzte Menstruation: 
Ende guni (?). 

[. GeL sehwere Zange. Kind todt. 
- - I I .  Geb. Z~nge. Kind todt. 
Letzte Menstruation: Ende Juli. 

L Geb. 86. :Perforation. Kranioklasie. 
- -  II. Gob. Spontane Frfihgeburt. 
-- III. Geb. Spontane Friihgeburt. 
Letzte Menstruation 14.--16.M~rz. 

I. Geb. spontan. Kind abgestorben. 
- -  II. Geb. sehwere Zange. K ind  
starb naeh 4 Woehen. - -  III. u. 
IV. Geb. Beekenendlage. Extract. 
Absterben der Frueht, Letzte Men- 
struation: Anf. 0ktober. 

I. Geb. PerforM~ion. Kranioklasie. 
Letzte Henstruation: 6. Sept. 

I. Geb. Wendung. Extraction. Kind 
unter der Geburt gestorben. - -  
II. GeL Zange. Kind nnter tier 
Geburt gestorben. Letzte Menstr. 
Ende September. 

[. Geb. Zange in Becken-Mitte. Kind 
lebt. Letzte Menstruation 12.--17. 
0ktober. 

Allgemein ver- 
engtes, plattes 

Becken. 
C. v. 8,5. 

0steomMae. 
Beeken. C.v. 9. 
8p. 22,5, Cr.28, 

B. 19,5. 

Platt. Becken 
C.v. 9,5 era. 

Platt. Beeken. 
C.v. 9,5 era. 

Allgem.gldeh- 
mgssig veren g- 
tes Beeken. 
C.v. 9em. 

Platt.Beeken. 
Seitenwandun- 
gend. Beck. r. 
u. links ziem]. 
leieht abzu- 

~ast. C.v.lOem. 

Platt. Beeken. 
Seitenwandun- 
gen d. Beckens 
leieht abzu- 

fasten. C.v.9,5. 

Platt.Beeken. 
Seitenwandnn- 
gen d.Beckens 

leieht abzu- 
fasten. C.v.9,5. 

Platt. B ecken. 
C. v. 9,5. 

17.5. 87. Kopf lgsst sich zur H~lfee 
einpressen. - -  ,90. 6. 87. Kopf 
nut noeh mit Miihe in den Beeken- 
kanal einzupressen. 

28. 12. 88. Der Kopf Hisst sieh 
mit ziemlieher Leichtigkeit im 
Beeken einpressen. 

'22. 1. 89. Der Kopf l~sst sieh mit 
Leiehtigkeit in'sBecken einpressen. 
- -  27. 2.89. Der Kopf l~isst sieh 
his zur Hglfte einpressen. 

5. 3. 89 (Eintrittstag). Kopf lgsst 
sieh nieht mehr in den Beeken- 
kanal eindrgngen (in Narkose). 

5. 11. 1889. Kopf l~isst sieh ohne 
Narkose noeh sehrleieht einpressen, i 
- -  12. 11. 89. Kopf l~sst sieh I 
nicht mehr vollstgndig einpressen. ! 

24. 5. 90. Kopf liisst sieh bei star- ! 
kern Druek etwas his 1/3 eindrgn- 
gen, aber nieht bis zu l/2. 

7. 4. 91. Kopf lgsst sieh leieht bis 
zur Hglfte in den BeckenkanM 
einpressen. 

'2. 5. 91. Kopf lgsst sich zur Hglfte 
in den Beekenka.nM elnpressen. 

19. 6. 91. Kopf l~sst sich bis 
Becken-Mitte einpressen. 
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Einleitung 
der kiinst- 

lichen 
Friih- 

geburt. 

30. 6. 87. 

8 . 1 . 8 9 .  

4 . 3 . 8 9 .  

5 . 3 . 8 9 .  

14.11.89. 

25. 5. 90. 

7 . 4 . 9 1 .  

2 . 5 . 9 1 .  

23. 6. 91. 

Geburt. 

2. 7: 87. 

10. 1. 89. 

6 . 3 . 8 9 .  

9. 3 .89 ,  

16. 11. 89. 

7 . 6 . 9 0 .  

10. 4. 91. 

3 . 5 . 9 1 .  

26. 6. 91. 

)gnth- 
massliehe 
Dauer der 
Graviditgt. 

36. Woehe. 

36. Woehe. 

Un- 
bestimmt. 

~3. Woche. 

36. Woehe. 

36.Woehe. 

)32. Woche. 

32. Woehe. 

~6. Woehe. 

Besehaffenheit der Frueh~:. 

Knabe, sehwaeh entwiekelt, lebend, 
50 em, 2490 g, FrO. 11, lg0. 13 
SBr. 8,5, BT. 8, BP. 9,5, FrO. 33,5, 
)gO. 36,5, SBr. 29. 

Knabe, lebend, friihzeitig, 47 em, 
2440 g, starb am 11. 1. 89. 

Knabe, friihzcitig, lebend, 48 em 
2400 g. FrO. 12, )gO. 13,5, SBr. 
10, BT. 8,5, BP. 9,5, FrO. 33 
Me. 35, SBr. 29. 

Knabe, friihzei~ig, lebend, 45 era, 
2250 g, FO. 11,5, )gO. 13, SBr. 9,5, 
BT. 8,5, BP. 8,5, FrO. 31, )gO. 33, 
SBr. 27,5. 

)g~dehen, frfihzeitig, lebend, 44 era, 
2310 g, FrO. 11,5, )gO. 13, 8Br. 
9,5, BT. 8,5, BP. 9, FrO. 32, )g0. 
35, SBr. 30. 

Knabe, friihzeitig, lebend, 46,5 cm, 
2440 g. FrO. 12, )gO. 13,5, SBr. 
10, BT. 8,5, BP. 9, FrO. 33, ~[0. 
35, SBr. 29,5. 

Knabe, lebend, frfihzeitig, 42,5 em, 
1870 g. FrO. 10, MO. 11, SBr. 9 
BT. 7, BP. 8, FrO. 28,5, 3{0.30,5 
SBr. 25,5. 

Mgdehen, asphyctisek, friihzeitig, 
nich+ wieder belebk 48,5 era, 
2040 g. FrO. 11, M0. 12, SBr. 9, 
BT. 7,5, BP. 8,5, FrO. 31,5, l~I0.33, 
SBr. 28,5. 

)ggdehen, friihzeitig, lebend, 45 era, 
2290 g. FrO. 11, MO. 12,5, SBr. 10, 
BT. 7. BP. 9, FrO. 32,5, Me. 34, 
SBr. 29. 

Woehenbett. 

Normal. Kutter u. Kind am 
12. Tage p. p. gesund ent- 
l~ssen. 

Normal. Naeh 1 )gonat be- 
hufs Castration auf die gyn. 
Abtheilnng transferirt. 

)gutter u. Kind 23 Tage p. p. 
gesund en*lassen. Throm- 
bose des reehten Un~er- 
sehenkels. 

Normal. )gutter u. Kind 24 
Tage p.p. gesund enflassen. 

Normal. Mutter u. Kind am 
13. T~ge p .p .  gesund ent- 
lassen. 

NormM. Mutter u. Kind am 
12. Tage p. p. gesund ent- 
]assen. 

ormal. Mutter u. Kind am 
13. Tage p. p. gesund ent- 
]assen. 

Normal. Hurter am 13. Tage 
p .p .  gesund entlassen. 

NormM. Mutter u. Kind am 
13. Tage p. p. gesund ent- 
lassen. 

'20* 



3 0 0  B e u t t n e r ,  Zur Frage der Einleitung der 

1....v 

Anamnese. 

Beschaffenheit 
des Beckens 
event, des 
kindliehen 
SeNidels. 

Einpressen des Kopfes 

in den Beekenkanal. 

1893. 
29 J. 
Z.-K. 

II. Geb. normal in der Ans ta l t  
]er leben. -- III. qeb. Zange 
Beeken-husgang. Kind lebt. 
~er grosse Kinder. Nenstruat. 

dem letzten Wochenbett  nie 
:etreten, 

II, Oeb. Fusslage. Extraction. 
~eb. Kind starb wghrend der 
urt. II. Oeb. Kind lebt. - -  
Geb. Wendung auf den Kopf, 

atane qeb. Kind lebt. -- IV. 
. Zwillinge a. Xopflage, b. Fuss- 
~; spontan. Kinder leben. -- 

~eb. Wendung auf den Kopf. 
ge. Rind lebt. - -  VI. Geb. 
sehleppte Querlage, innere 
adung. Extraction. Kind todt. 
,~te Menstruation Anfangs Juli. 

b. Abort im 3. Nonat. -- II. 
. Zange im Becken-Ausgang. 
s lebt. - -  III. Geb. Abort im 
Nonat. Letzfe Menstruation: 

le August. 

Anamnese No. 16. Menstrruat. 
der IV. Geburt nieht mehr 

,;etreten. 

eb. lange dauernd. Kind lebt. 
IL Geb. Perforation. Kranio- 
sic. - -  III. Geb. Innere Wen- 
~g. Extraction. Kind lebt. Letzte 
lstruation: ?r December. 

Feb. Wendung wegen grosser 
Frueht. Extraction. Kind todt. -- 

II. Geb. dire. - -  II1. Geb. Kiinstl. 
Friihgeburt im 8. Non. Kind lebt. 
- -  IV. Geb. Vorliegen der Nabei- 
schnur. Perfora'don. Kranioklasie. 
Letzte I~{ensiruaVion: 10. Ngrz. 

Beck. normal. 
Kindl. Sehiidel 
d. Schwanger- 
schaftstermin 
entspreehend 
sehr gross. 

P l a t [  Becken. 
C. v. 9,5. 

Platt .  Becken 
C. v. 10. 

Vide No. 16. 

Platt .  Beeken. 
C. v. 9. 

Platt .  Beeken 
C. v. 8,5. 

7. 7. 91. Kopf l~isst sich nur ~/~ 

his ~/3 in den Beckenkanal ein- 
pressen. 

1. 2. 93. Kopf Hisst sich in Nar- 
kose bis anf den Becken-Boden 
herabdriingen. - -  16. 2. 93. In 
Narkose lgsst sieh der Kopf sehr 
leieht am Promontorium verbal in 
das Beeken einpressen. 

12. 3. 93. Kopf l~iss~ sieh leicht ins 
Becken einpressen. - -  30. 8. 98. 
Kopf 15sst sieh leieht ins Beeken 
einpressen. - -  21.4.  98. In Chlo- 
roform-Aether-Narkose wird ver- 
suchf den kindliehen Sehgdel ins 

Becken einzupressen, was eben 
noch geling~. 

8. 5. 93. Kopf igsst sich his znr 
FIglfte in's Becken einpressen. Zu- 
warren. - -  9,5. 5. 93. Kopf liisst 
sieh mit etwas Miihe his zur 
Hglfte einpressen. 

18. 6. 93. Kopf li~sst sieh vollkom- 
men in's Beeken einpressen. Zu 
warren 4 Wochen. - -  18. 7. 93. 
Kopf litsst sieh bis auf dan Beeken- 
boden mit grosset Leiehtigkeit ein- 
pressen. Z n w a r t e n . -  3. 8. 93. 
Steiss vorliegend; gnssere Wendnng 
auf den Kopf; dieser lgsst sieh nur  
noeh zu 1/a einpressen. 

30, 10. 93. Kopf lg~sst sieh eben 
noeh etwas in's Becken einpressen; 
dabei wSlbt sieh die reehte Sei~e 
des Kopfes ziemlieh stark fiber der 
Symphyse vor. 
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Einldtung 
der k~nst- 

lichen 
Fr~h- 

geburt. 

Geburt. 

Muth- 
massliehe 
Dauer der 
Gravidit~t. 

Beschaffenheit der Frucht. Wochenbe~t. 

9 .7 .91 .  

3 . 3 . 93 .  

22. 4. 93. 

~5. 5. 93. 

3 .8 .93 .  

30.10. 93. 

14. 7. 91. 

4.3.  93. 
Wendung, Ex- 
traction. Kin~ 
stirbt wghrend 
der Operation. 

26. 4. 93. 

1 .6 .93 .  

9 .8 .93 .  
Innere Wen- 
dung. Extrac- 
tion gelingt 

leieht. 
Hanuelle Pla- 
eentarlSsung. 

3. 11. 93. 

Un- 
bestimmt. 

34. Woche 

35.--36. 
Woche. 

Un- 
bestimmt. 

}4. Woche 

33. Woehe. 

Knahe, frfihzeitig, lebend, 50 era, 
2900 g. FrO. 11,5, MO. 13, SBr. 10, 
BT. 7,5, BP. 9, FrO. 33, M0. 37, 
SBr. 80,5. 

Knabe, friihzeitig, todt, 45 em, 
2130 g. 

Hgdchen, frghzeitig, lebend, 47 era, 
2500 g. 

Knabe, friihzeitig, lebend, 49 era, 
2850 g. FrO. 11, MO. 13., SBr. l0 
BT. 9,0, BP. 9,5, FrO. 34, MO. 37, 
SBr. 31,5. 

3{~Ldehen, frtihzeitig, in Maceration 
begriffen. 47 era, 2380 g. 

Knabe, frtihzeitig, lebend. 42 em, 
1500 g. FrO. 10,5, ~IO. 12, SBr. 9, 
BT. 7, BP. 8, FrO. 30, M0. 31, 
SBr. 27. 

Normal. Mutter u. Kind am 
13. Tage p. p. gesund ent- 
lassen. 

W~ihrend des Wochenbettes 
klagt WSchneritl tiber 
Sehmerzen in der Gegend 
der inneren Seite des reeh- 
ten Knie's. Thromboae. 16 
Tage p. p. verlgsst sic ge- 
bessert die Anstalt. 

{ormal. Mutter u. Kind 12 
Tage p. p. gesnnd ent- 
1assert. 

Normal. Nutter und Kind 
13 Tage p. p. gesund ent- 
lassen. 

14. 8. 93. Exi~us Sepsis. 

Normal. B'[utter und Kind 
t3 Tage p. p. gesund ent- 
lassen. 
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wir einen Fall yon Hydramnios in Beobachtung, bei dem wegen 
stitrkerer Spannung der Uteruswand das Einpressen ebenfalls un- 
m~g]ieh is~; im @rossen und Ganzen sind jedoeh die P~;lle selien~ 
wo das Einpressen nieht gelingt. 

Wie aus Tabelle III zu ersehen, wenden wir bei unseren Ein- 
pressungsversu&en nicht selten die Narkose an~ durch diese schalten 
wir den Einfluss der Bau&presse aus und k6nnen dann um so 
ungest/Srter das Verh~ltniss yon Kopf und Beckon bes~immen; nieht 
selten kommg es Vor~ dass sieh der kindl. S&/tdel ausserhalb der 
Narkose nut wenig einloresson l~sst, w~hrend in Narkose der Kopf 
im Beekenkanal beinahe g~inzlieh versehwindet. Im Fall 4 der 
Tabelle IlI tiess sieh der Kopf nut etwas in ~len Beekenkanal ei n- 
pressen, Ms man abet den Einpressungsversueh in Narkose wieder- 
holte, liess sieh ersterer fast ganz einpressen. 

Gestiitzg auf solche Vorkommnisse untersuehen wir nieht 
selten dann in Narkose, wenn der En~seheid gef~llt werden soil: 
~Sofortige Einleitung odor Zuwarten. ~ Wir haben dadureh sehon 
kiinstli&e Friihgeburten umgangen odor do& die Schwangersehaft 
mOgliehst lange hinausgezogen. 

ttieran ansehliessend folgen ~abell~fisch zusammengestellt die 
21 FNle, die der ktinstli&en Friihgeburt ungerzogen wurden. Ta- 
bellen erleiehtern die Uebersieh~lichkeit; aus diesem Grunde wollte 
ieh selbe nieht wegfallen lassen (s. S. 296). 

Noeh auf einen wiehtigen Punkt wollen ~vir vor Sehluss unserer 
Arbeit zu spreehen kommen~ n/imlieh darauf~ ob nicht dann and 
warm FNle der k~instliehen Friihgeburt unterzogen werden, die bei 
~Zuwarten ~' spontan am normden Sehwangerschaftstermin ver- 
laufen w~ren. 

In Tabelle IV (S. 312) betitelr ,~Umgehung der EiNeigung 
der kiinstliehen Friihgeburt bei Be&enanomalJe yore M~irz 1884 his 
December 1893" babe ieh 30 FNle zusammengesgellt 7 die irgend eine 
Beckenanomalie aufwiesen, bei denen in Polge Anwendung des 
P. M[iller 'sehen Verfahrens die Einleitung der Friihgeburt um- 
gangen werden konnte. 

I&  hoffe nieht Mssverstanden zu werden! ich behaupte natiir- 
lich hi&t, dass ein Operateur, tier alas P. Nii l ler 'sehe Verfahren 
nieht kenn~ odor nieht iibt~ nun gleieh bei allen in Tabelle IT auf- 
gefiihrten Fallen die FrC~hgeburt eingeleitet h/~tt% aber sieheflich 
h~ttte dieser odor jener sieh bei dem einen odor anderen Fall. zur 
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kiinsttiehen Friihgeburt entsehlossen. Das Einpressen des Kopfes 
zeigte uns stets den Weg des riehtigen tIandelns. 

Urn den Beweis zu erbringen, dass wirklieh die Einleitung der 
Friihgeburt beziiglieh unserer 30 F~lle nieht so fern gelegen h~tte~ 
welles wit selbe etwas einl~sslieher bespreehen und we es geboten 
erseheint, eine Vergleiehung mit den 21 Friihgeburtsfgllen Anstellen. 

Die kiinstliehe Friihgeburt wurde umgangen bei 
18 Erstgeb~renden 1 Viertgeb/~renden 

5 Zweitgeb~renden 1 Fiinftgeb/~renden 
4 Drittgeb/trenden 1 Siebentgpb//renden. 

Die 12 Mehrgebgrenden batten zusammen bereits 26 Geburten 
iiberstanden; davon verliefen 14 norma!~ also wenig mehr wie die 
H/tlfte; entbindende Operationen waren in 9 F~llen n/3thig~ also in 
34,61 pot. und zwar kamen in Anwendung 4 Zangen, 2 Perfora- 
tionen, 2 Wendungen mit naehfolgender Extraction und endlieh 
1 Extraction am unteren Rulnpfende; des weiteren waren n6thig 
2 vorbereitende Operationen: 1 gussere Wendung und 1 kfinsCliehe 
Friihgeburt; eine 12. anormale Geburt betraf einen Abort. 

Wenn wir uns vor Augen halten, dass bei den~ den Priihge- 
burtsfgllen vorhergehenden Geburten 50,8 pot. entbindende Opera- 
tionen n6thig waren, wahrend wir bier 84,61 pot. aufzuweisen 
babes, so muss man zugestehen, dass die Frage der Friihgeburt 
nieht allzu ferne lag; eine Zange im Beckenausgang wurde aller- 
dings wegen Wehenschw'~ehe gemaeht, allein diese kann ja aueh 
Folge der Beekenanomalie gewesen sein. 

Was den GeburtsveNauf der FrfihgeburCsfglle (Tabelle Ill) und 
der Nieht/FrfihgeburtsNlle (Tabelle IV) anbetrifft~ so mSge auch 
bier sine Vergleiehung resp. Gegeniiberstellung derjenigen F~lle, 
die ein Einsehreiten erforderten, zeigen: dass der der Tabelle IV 
voNesetzte Titel: 7~Umgehung tier Einleitung der kiinstliehen Friih- 
geburt" nieht eben ungereeh~fertigt ist. 

Bei den 21 FriihgeburtsNllen waren nSthig 
1. Versueh einer Nabe]sehnurreposition, 
2. Wendung: Extraetion~ 
3. Wendung 7 Extraction 7 
4. Embryotomie. 

Dem gegeniiber erforderten die 30 Nichtfriihgeburtsf/~lle fol- 
gende Eingriffe: 

1. kiinstl. Blasensprung, 
2. eine leiehte /~ussere Wendung, 
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3. eine Expression des Kopfes bei sehon geborenem Rumpf. 
4. eine Zange im Beckenausgang, 
5. eine zweite Zange, 
6. eine dritte Zange, 
7. eine vierte Zange nach kiinstl. Blasensprung. 

Im Weiteren diirfte es uns interessiren, wie es sich mit den 
Beckenalomalien der F~lle der Tabelle IV verMlt. 

Wir haben folgende Beckenformen zu verzeiehnen. 
15 allgemein gleichm~ssig verengte 

Becken . . . . . . . .  Mittelwerth der C. v. 9,43 cm 
1 allgemein verengtes, plattes 

Beeken . . . . . . . .  ~ ,~ ~ ~ 9,- -  ~ 
10 platte Becken . . . . . .  ~ ~ ~ ,~ 9,5 7~ 

4 allgemeha verengte Becken mit 
namentliehquererVerengerung ~ ,~ ~, ~ 9,87 ~ 

Um auch hier eine Vergleichung zu bewerkstelligen, wollen 
wir die bekannten Beckenfom~en der Tabelle III und IV mit Be- 
riicksichtigung des Nittelwerthes des C. v. zusammensgellen. 

I. A l l g e m e i n  g l e i chmgss ig  v e r e n g t e  Becken .  

Tabelle III: C. v. 9 era. - -  Tabelle IV: C. v. 9,t3 era. 

II. A l lgeme in  verengte~ p l a t t e  Becken.  

Tabelle HI: C. v. 8~5 em. - -  Tabelle IV: C. v. 9 era. 

III. P l a t t e  Becken.  
%belle III: C. v. 9,81 cm. - -  Tabelle IV: C. v. 9,5 era. 

}Vie wit aus unserer Zusammenstellung ersehen, besteht bei 
keiner der 3 in Betracht gezogenen Beckenformen eine gr/Sssere 
Differenz bez~gl!ch der C. v. ; es ist also aueh dutch diese u 
gleicMng der Beweis erbracht, dass der Gedanke einer Einleitung 
der FriihgeburC bei s~;mmtliehen F~illen der Tabelle IV nahe lag; 
zumal wit hier no& 4 allgemein verengte Becken mi~ namentlich 
querer u zu notiren Mben, denen in Tabelle III nut 
zwei gegeniiberstehen; n~mlich em allgemein ungleichm~ssig ver- 
engtes Becken und 1 osteomalacisehes Becken. 

Nachdem wit nun Tabelle III und IV betreffs der vorherge- 
gangenen Geburten, sowie der zuletzt stattgefundenen, vergliehen, 
nachdem wit die Beckenformen einander gegeniiber gestellt, er- 
mangelt der VollstSndigkeit Mlber no& eine gergleichung der 
Friichte, die den zuletzt stattgefundenea Geburten entstammen. 
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Tabelle V. 
Zusammenstellung yon Liinge, (~ewieht, Kopf-Durehmesser and -Umfiinge 

de r  Kinder d e r  T a b e l l e  I I I  und IV. 

Tabelle III. 
Einleitung der kfinsfliehen Friih- 

geburt. 

Tabelle .IV. 
Umgehung der kfinsfliehen Frfih- 

geburt. 

L~inge: 
geringsb 42 cm 
grSsste 50 ,, j Mitblw. 46,9 em 

G e w i e h t :  
geringstes 1500 } 
grSsstes 3350 g Mi~blw. 2411 g 

K o p f - D u r c h m e s s e r .  
FO. : 

geringsbr 10 cm 
grSsster 12,5 ,, ~ Mittelw. 11,32 cm 

MO. : 
geringster 11 cm 
grSssbr 14,5 ,, ~ Mitblw. 12,82 ,, 

SBr. : 
geringsbr 8,5 cm 
grSssbr 10 , , Mi~blw. 9,53 ,, 

BT. : 
gedngsbr  7 cm } Mittelw. 7,89 
grSsster 9 ,, " 

BP.: 
geringsbr 8 em / 
grSsster 9,5 ,, ] Mi~blw. 8,89 ,, 

K o p f - U m f ~ n g e .  
FO.: 

geringsbr 28,5 cm l~fitblw. 32,36 grSssbr 35 ,, ,I 

MO. : 
geringsbr 30,5 cm Mi~teiw. 34,93 grSsster 39 , J " 

SBr. : 
geringsbr 25,5 cm / 
grSsster 31,5 ,, ] Mitblw. 28,93 , 

20 F~ille yon 21 kamen in Berech- 
nung. 

L i n g ( :  
a) geringste 48 c?}  

grSssb 52 Mittelw. 49,9 cm 

b) gerings~e 45,5 ,, }Mi~telw. 50.65 
grSsste 53 ,, �9 " 

Gewich~:  

4) geringsbs 2260 g} Mitblw. 2980 
grSssbs 3560 , g 

b) geringstes 2350 ,,} 
grSsstes 3750 ,, lgi~tel~. 3294 ,, 

K o p f - U m f i n g e .  
FO.: 

a) geringster 33 cm~Mi~telw.34, 4 . 1 ,  
grSsster 36 cm 

b) geringster 33 ,, /Mitblw. 34,65 grSsster 36 ,, / 
MO. : 

4) gerings~er 35 ey}Mitblw.37,33 
grSsster 40 . " 

b) geringster 35 ,, 
grSssbr 38,5 ,, ~Mittelw' 37 ,, 

SBr. : 
a) geringster 29 e?}/viittelw.30,23 

grSsster 31,5 " 
b) geringsbr 29 , 

grSssbr 33,5 ,, ,Mittelw'31'45 , 

25 Fi l le  yon 30 kamen in Bereehnung. 
a) 15 F i l l e  yon 18. 
b) 10 12. 
a) bedeu~e~: Ers~geb~rend. 
b) , Mehrgebirend. 
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In Tabello V habe ieh eine Zusammenstellung yon Lgnge~ Ge- 
wieht, Kolof-Durehmesser und -Umfgnge der Kinder gegeben; eine 
Vergleiehung in gew6hnliohem Sinne desWortes ist hier unm~glieh~ 
da die Zahlen rasp. Mittelwarthe der Tabella Ill 'einer Fruaht yon 
34,6 Woehen entspricht (ebenfalls Mittelwerth), w~;hrend die Mittel- 
werthe der Tabelle IV sich auf Friigte beziqhen, die am normalen 
S&wangersehaftsende geboren wurden; 3 F~lle yon den 30 waren 
allerdings etwas friihzeifig~ einer entsprach der 38. Woehe, bei den 
beiden anderan konnte die Sehwangersahaftsdauor niehL aus der 
zulaLzt dagawesenan Menstruation baraehnot warden, da fiber diese 
niehts zu aruiren war. 

I-I~lten wir also in Tabella V einmal Umsehuu~ so miissen wir 
uns sagen, class sowohl die spontan gaboranen Kinder der Erstge- 
b~rendon dar Tabelle IV und in no& welt ausgespro&enerem 5Iaasse 
diejenigen der 5fehrgeb/irenden mit der 34,6 Woehe eina ebensolche 
Entwieklung erlangt haben miissen, wie die t~ sie 
um diese Zeit batten. Wenn z. B. die L~nge der Kinder~ die dutch 
Einleitung dar Friihgeburt zu Tage gef6rderL wurden, in der 
31~6. Woeha 46~9 cm botrug, w~ihrend diejenige der am normalen 
Sehwangersehaftstermin geborenen Friiehte (also 40. Woehe) 49,9 
bei Erstgebs erreiehta, so diirfen wir wahrlieh annehmen~ 
dass clio Entwiaklung der Kinder der Tabelle IV relativ mehL 
hinter denjenigen der Tabelle I l l  zuriickstand. 

Das VerMltniss, wie ich es soeben yon der ~L~nge ~ ski zzirt, 
zieht sieh durah die ganze Tabelle V; das Gewieht, sowie die 
versehiedenen Kopfumf//nge verhalten sieh wie die L~nge, d. h. rail 
andaren Worten: ~Die Kinder  der Tabelle nail ~Umgehung der 
Einlei tung der ki insLl iehenFri ihgeburt  ~' zu Tage gef~rdert ,  
s tehen boziiglieh der k6rper l i ehen  EnLwieklung re la t iv  
auf darselben Stufe wie die Frf ihgoburtskindar  der Ta- 
bello III ~, dam-it ist aber aueh gesagt~ dass die Fr(ihgaburtsfrage nieht 
nut besproehen werden durfte~ sondorn bespro&en werdon musste. 

Die eban ausgafiihrte Vergleiehung der Friihgeburtsf~lle und 
der spontan verlaufenen F/ilL re&tfertigt vollkommen den der 
Tabello IV vorgesetzten TiLeh 7~Umgelmng der Einleitung der kiinst- 
lichen Friihgeburt;~ sie hal uns des weiteren dariibor belehrt~ class 
boi der Entseheidung der Frage, ob die Friihgeburt einzuleiten sei 
odor niehL~ mcht grobe meehaNsehe Nissvarh~iltnisse mitsioielen, 
sondern dass oft ein kleinas ~'Iissverh~ltniss zwisehen Kopf und 
Beckon aussohlaggobend, ist. 
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D i e s e s  M i s s v 6 r h / t l t n i s s  yon  l ( o p f  und  B e c k e n  g e n a u  
zu b e s t i m m e n ,  i s t  a l l e in  d u r c h  das  1 ) . ~M/iller 'sche Ver- 
f a h r e n  mSg l i ch ;  wird dieses nicht in Anwendung gezogen , so 
ist die VermuChung nicht yon der Hand zu weisen,, dass nicht eben 
selten PSlle der k~instlichen Friihgeburt unterworfen werden, die 
bei 7:Zuwarten" am normalen Schwangerschaftstermine spontan ver- 
laufen waren. 

Im Folgenden erlaube ich mir noch 3 J?iflle ausf/ihrlicher m i t -  
zutheilen, bei denen ebenfalls die kiinstliche Fr.iihgeburt in Frage 
gezogen wurde~ bei denen selbe aber ebenfalls umgangen werden 
konnte; da ich als Assisgent der geburtshiilfliehen Ab~,heilung diese 
drei Fglle selbst mig erlebt und sie mir Ms ffir :~die M6gliehkeit 
der Umgehung der kiinstlichen Friihgeburt" klassisehe Beispiele in 
Erinnerung blieben, so woll~e ich deren VerSffentliehung an dieser 
Stelle mcht unterlassen. 

I. 

K1. 156. 1893. Anamnese:  Emma H. 23 Jahre~ I para. Zeit tier 
letzten Menstruation und des Eintrittes der Kindsbewegmlgen kaun nicht 
el-mittelt werden, da Gravida stupid ist. 

S ta tus  vom Ein t r i t t s s t ag~  21. 9. 93. Gravidu hut eine L~inge 
yon 136 era, ist gl'ueil gebaut; Erni~hrm~gszusta~ld mittelm~ssig. Brfiste 
gros% sehlaff, hangeM. Warzenhof stark pigmentirt. DrfisenkSper 
wenig entwiekelt; Wurzen fassbar. 

Unterleib ziemlich stark ausgedehnt. 84 cm Umfung. Fundus 
uteri 4 Querfinger unterhalb des Procossus ensiformis. Ballotirender 
K6rper (Kopf) links im Fundus; Steiss beweglich fiber Becken-Eingang~ 
gerztSne der Frneht in der Linea aiM. 

B e c ke n :  Sp. 23~5. Cr. 26. Tr. 29~5. DB. 17~5. Cd. 10~5. Cv. 9:5. 
Cv. naeh Skutseh  9~57; querer Durchmesser des Becken-Einganges 
(nach Sku t sch)  10,7. 

Diagnose:  Allgemein verengtes Becken ersten Grades. 
21. 9. 93. Aeussere Wendung; Ko~3f li~sst sich ins Becken ein- 

pressen. 
20. 10. 93. Kopf beweglich tiber Becken-Eingung; derselbe l~sst 

sich etwas sehwerer einpressen. Leibesumfang 86 cm. 
Klinisehe DemonsWation. Kopf lltssr sieh bis Becken- 28. 10. 93. 

Mitte einpressen. 
20. 11. 93. 

Mitte einpressen. 
29. 11. 93. 
10. 12. 93. 
10. 12. 93. 

Kopf l~tsst sich in Chloroform-Narkose bis Becken- 

Kopf liisst sich bis Becken-Mitte einpressen. 
Kopf zur HfiKte ins Becken eingetreten. 
9 Uhr 30 Minuten Abends Geburt.  Da beim Durch- 

schneiden des Kopfes die kindlichen Herzt6ne kaum mehr zu h6ren 
sind~ so wird die Expression des Kindes vorgenommen: Kind kommt 
im ersten Grad der Asphyxie zur Welt. Schultze:sche Schwingungen; 
wieder belebt. 
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F r u c h t :  yon 47 cm Li~nge und 2230 g Gewicht. Rechtzeitig. 
Durchmesser: FrO. 11 cm. MO. 1275 cm. SBr. 975 era. BT. 775 cm. 
BP. 875 cm. Kopfumflinge: FrO. 33 cm. MO. 3575 era. SBr. 29 cm. 

W o c h e n b e t t  normal. Mutter tmd Kind am 26. 12. 93 gesund 
entlassen. 

II. 
Ft. 275. 1893. Anamnese :  Rosa Z.-C. 26 Jahr% IIpara .  I. G eb. 

1892~ lang dauernd. Wendung. Kind lebt. Letzte Menstruation: Ende 
Mi~rz. Eintritt der Kindsbewegungen: Mitte August. 

S c h r e i b e n  des Arz te s :  Frau Z.-C, gravid im 7. oder 8. Monat 7 
mSchte sich unter~uchen ]assen behufs spaterer Einleitung der Friih- 
geburt. Die I. Geburt war im August 1892 und dauerte 3 Tag% so 
dass man eine Zeit ]ang Perforatiou des vorliegenden Kopfes in Aus- 
sicht nahm; schliesslich wurde noch die Wendung ausgef(ihrt, die mit 
Mfihe und lqoth gelang. Es bestand bei der I. Geburt ein bedeutendes 
Missverhi~ltniss zwischen Kopf und Becken; alas Kind war sehr gross 7 
namentlich der Kopf hatte bedeutende Durchmesser (tier Mann ist niim- 
lich -can grosser Statur und hat voluminSsen Kopf). Obschon die Geburt 
damals schon 2 real 24 Stunden gedauert hatte~ war der Kopf doch 
nicht ins Beeken eingetreten. 

S t a t u s  yore E i n t r i t t s t a g ~  13, 11, 93. Gravida hat eine Lfinge 
Yon 149 cm~ ist kraftig gebaut; Ern~thrungszustand gut. Brfiste gross~ 
schlaff, hlingend. DrfisenkSrper gut entwickelt. Warzen fassbar 7 Colo- 
strum. Unterleib wenig ausgedehnt. Fundus uteri 2 Querfinger oberhalb 
des Nabels. Kopf im Fundus; Steiss beweglich fiber Becken-Eingang. 
HerztSne der Frucht rechts. 

Becken :  Sp. 19. Cr. 21. Tr. 29,5. DB. 18. Cd. 10,5. Cv. 9,5. 
D iagnose :  Aligemein verengtes Becken ersten Grades. 
14. 11. 93. Klinische Demonstration; in Aether-Narkose 1Esst sich 

tier kindliche Sch~del (nach Umwandlung einer Steisslage in eine 
Schiidellage) leicht bis auf den Becken-Boden dr~ngen. Gra~-ida soll in 
14 Tagen sich wieder in der Klinik einfinden. 

29. 11. 93. Kopf ]~tsst sich ohne Narkose noch beinahe bis zur 
Hiilfte einpressen; fiber der Symphyse wSlbt sich nichts vet. Soll in 
14 Tagen wiederkommen. 

21. 12. 93. Klinische Demonstration: Kopf l~sst sich ins Becken 
eindr~ingen~ so dass kaum noch 3 em oberhalb der Symphyse hercor- 
ragen. 

hmere Untersuchung: Kopf steht auf Becken-Boden~ vorne ist 
zwischen Symphyse and Kopf kein Raum mehr fibrig. 14 Tage zu- 
warren. 

10. 1. 94. Klinische Demonstration: Kopf vorliegend, sehr wenig 
beweglich; mehr als zur Halfte im Becken eingetreten. Kopf lasst sich 
beinahe his auf Beeken-Boden pressen. 

29. 1. 94. Kopf fiberragt die Symphy~e nur um 2 Querfiger. 
7. 2. 94. 11 Uhr 25 Minuten Morgens Gebu r t  spontan. 
F ruch t :  yon 50 cm Lfi.nge and 3300 g Gewieht. Rechtzeitig. 

Lebend. Durehmesser: FrO. 11~5. MO. 1375. SBr. 975. BT. 875. BP. 9. 
Umfang: FrO~ 33. MO. 37. SBr. 3075. 

W o e h e n b e t t  normal Mutter and Kind am 20. 2. 94 gesund 
entlassen. 
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IlI. 

Ft. 292. 1893. A n a m n e s e :  Marie W.-Z, 32 Jahre~ VIIpara.  
I. Geburt Zange, Kind lebt. II. Geburt dito. Ill. Geburt Querlage: 
Wendung~ Extraction. Kind kam todt zur Welt. IV. und V. Gebnrt 
normal. Kinder leben. VI. Geburt prophylactische Wendung ant den 
Fuss. Kind kam todt zur Welt. Letzte Menstruation: Ende April. Ein- 
tritt der Kindsbewegungen Semptember. 

Am 1. Februar 1888 wurde bei der Gravida die Laparotomie aus- 
geffihrt wegen eines Tumor parovarii dextri; eine Hernie der Linen Mba 
soll sich unmittelbar post operationem herausgebildet haben. 

S c h r e i b e n  des Arz t e s :  Patientin sehr arm und der Familie 
schwer entbehrlieh konnte yon mir nur mit Mfihe zu dem mir dringlich 
erscheinenden Spital-Eintritt fiberredet werden. Sie kommt zunfichst zur 
Untersuchung und Bestimmung~ warm sic definitiv einzutreten habe, 
eventuell zur Einleitung der Frfihgeburt. Die Einpressung des Kinds- 
kopfes in den mfitterlichen Beckenkanal wollte mir in diesem Falle nicht 
gelingen. 

S t a tu s  yore E i n t r i t t s t a g ,  28. 11. 93. Gravida hat eine L~inge 
yon 147 cm, ist gut gebaut; Ern~ihrungszustand gut. Brfiste mittelgross, 
schlaff. Drtisenk6rper ordentlieh entwiekelt, Warzen fassbar~ Colostrum. 
Unterleib m~tssig ausgedehnt; in der Linen alba eine kindskopfgrosse 
Hernie. Fundus uteri 3 Querfinger miter dem Proc. ensiformis. Kopf 
reehts, Steiss ]inks. Herzt6ne auf NabelhShe in der Linen alba. Pro- 
laps der hinteren Vaginalwand. 

Beeken:  Sp. 22,5. Cr. 29. Tr. 32. DB. 18. Cd. 11. Cv. 9,5. 
D iagnose :  Einfach plattes Beeken ersten Grades. 
30. 11. 93. Klinisehe Demonstration: Kopf nicht im Becken~ noch 

fiber dem Becken zu finden; da sieh der Uterus gut contrahir L so kaim 
man die Lage nicht mit Bestimmtheit erkennen. Chloroformnarkose: 
Durch die tIernien6ffnung in der Linen alba l~sst sich das Beeken deut- 
lieh abtasten. Kopf im Fundus; ~iussere Wendung. Kopf l~sst sich 
leieht bis Beeken-Mitte pressen. 3 Woehen zuwarten. 

27. 12. 93. Kopf l~sst sich gut zur HMfte eJnpressen. Gravida 
soll auf den 10. 1.94 zur eventuellen Einleitung der ktinstlichen Frfih- 
geburt kommen. 

12. 1. 94. In Chloroform-Narkose l~tsst sieh der kindliehe Sch~del 
bis Becken-Mitte pressen. Zuwarten. 

29. 1. 94. Kopf l~tsst sich bis zur Mitte ins Becken einpressen. 
Zuwarten. 

7. 2. 94. Kopf hoch tiber Becken-Eingang, lasst sich einpressen. 
18. 2. 94. G e b u r t  12 Uhr 5 Minuten Nachmittags. Blasensprung 

11 Uhr 15 Minuten Morgens. Untersuchung ergiebt einen Nabelschnur- 
vorfall. Manuelle Reposition genfigt nieht. Umwandlung der bestehen- 
den II. SchSdellage in eine I. unvollkommene Fusslage. Extraction. 
Kind lebend; zeitig. 

F r u c h t  yon 52 cm Lgnge und 4200 g Gewicht. Durchmesser: 
FrO. 12. NO. 14. SBr. 11. BT. 9. BO. 10. Umfang: FrO. 36. MO. 38. 
SBr. 32: 

Wochenbe t t :  Placentarpolyp (Curettement) sonst normal. Mutter 
und Kind am 3. 3. 94 gesnnd entlassen. 
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Ieh denke einen weiteren ausfiihrlicheren Commentar haben 
diese 3 Beispiele yon ,~Umgehung der Einleitung der Friihgeburt ~c 
nicht n~thig. 

Dass im ersten Beispie]% ein allgemein verengtes Beeken be- 
treffend, dessen Trggerin nur 136 em gross war und fiber deren 
Menstruationsverhiiltnisse man wegen Stupiditgt niehts erfahren 
konnte~ die kiinstliche Friihgeburt ziemlich nahe lag~ ist ausser 
Zweifel. 

Fail 2 wurde direct veto Itausarzt ins Spiral gesandt, nm 
die Friihgeburt einleiten zu lassen, ebenso verhielt es sieh mit 
F~ll 3. Der untersnehende A~zt vermoehte im letzen Falle den 
Kopf nicht mehr in's Beeken einzupressen nnd sehiekte Gravida 
behufs event. Einleitung der Friihgeburt in die Klinik. Vermi3ge 
des P. M~ller 'sehen Verfahrens konnten wir vorlgufig die in Frage 
stehende 7 vorbereitende Operation umgehen; nachdem der Eintritt 
am 28. November 1893 erfolgt Wary wurde nach einer genguen 
Untersuchung die Einleitung der Friihgeburt provisoriseh auf den 
10. Januar 1891 angesetzt; a m  12. Januar stellte sich Gravida; 
eine nochmglige Einpressung des Kopfes in Chloroformnarkose 
zeigte uns abermals an, dass wit kein ausgesproehenes Nissver- 
Mkniss haben und dass man die Friihgeburt vorderhmad um- 
gehen k~inne. 

germ wit irgend einen Geburtshelfer, der das P. Miiller 'sehe 
Verfahren nicht anwendet, frggen~ ob er speeiell in Fall 3 die 
kiinstliehe Frtihgeburt eingeleitek h~tte, so muss er entsehieden 
dies bejahen; wir wenigstens batten den bestimmten Eindruok, dass 
nur die yon P. Ni i l ler  angegebene Metbode uns daran hinderte, 
unniitzer geise  die kiinstliche Friihgeburt einzuleiten. 

Wie die 21 Friihgeburtsf~lle, so haben wit auch die 80 Pglle 
mit ,~Umgehung der Einleitung der kiinstli&en Priihgebnrt ~, wie 
bereits 6fret angedeutet, ~abellariseh zusammengestellt; wir haben 
uns bereits iiber die Beekenformen dieser 30 P~l]e im Allgemeinen 
orientirt, wir haben uns tiber die Besehaffenheit der Friiehte beziig- 
lich L/~nge, Gewieht etc. Reehensehaft gegeben nnd das ~Ana- 
mnestisehe ~ der vorhergegangenen Gebnrten 'nieht ausser Aeht ge- 
lassen; jetzt wollen wir an Hand tier folgenden Tabellen noeh 
etwas einl~isslicher auf die 30 spontanen Geburtsf/~]le zu sprechen 
kommen; wit wollen damit die Richtigkeit unseres Vorgehens 
beweisen (s. S. 312). 

Von den 30 Kindern kamen 28 ]ebend zur Welt~ eine Frueht 
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wurde im ~faultodten" Zustande geboren (Lues), eine weitere starb 
Unter der GebuI~ ab; s/~mmtliehe 28 lebend geborenen Kinder ver- 
liessen gesund die Anstalt. 

Beziiglieh der l~liitter ist zu bemerken, dass 29 Bin vollkommen 
normales Wochenbett durehmaehten; eine letzte WOehnerin er- 
krankte at1 Venenthrombose, konnte abet am 35. Tage p. 1 o. gesund 
entlassen werden. 

Um auf die Frage zu sioreehen zu kommen~ warum an der 
Narburger Klinik in 23,7 pot. bei Erstgeb~renden die Priihgeburt 
eingeteitet wurde~ w/~hrend auf der Berner Klinik nur in 975 pCg, 
wollen wir in Tabelle 1V einmal die Notizen bez~glieh der Erst- 
geb//renden durehgehen. 

Bei den 18 Erstgeb/~renden, bei denen die kfinstliehe Frfihge- 
burr umgangen wurde, kamen folgende Beekenanomalien vor: 

10~allgemein gleiehm/~ssig verengte 
Beeken . . . . . . . .  Mittelwerth der C. v. 9,3 em 

4 allgemein verengte Beeken mit 
namentlich querer Verengerung ,~ ~ 77 ~ 979 ~: 

I platte Beeken . . . . . .  ~ ~ ~ ~ 9,2 ~ 

Ffihren wit uns diese Beckenanomalien vet Augen und beriick- 
siehtigen wir noeh die vier allgemein verengten Bedken mit nament- 
lieh querer Verengerung betreffs der St6rungen, die solehe Beeken 
w/~hrend des Geburtsverlaufes zu maehen pflegen, dann mfissen 
wir uns wohl sagen, dass die Einleitung der kfinst].ichen Frfihge- 
burr nahe lag. 

In diesem Punkte weiehen wit yon R6ssing kaum ab; w~hrend 
er aber dutch 6ftere Un~ersuehung sieh fiber die Beekenform Reehen- 

sehaft  zu geben versuehte~ haben wir uns damit nicht begnfigt, 
sondern haben einen welt wichtigeren, well beziiglieh seiner Be- 
sehaffenheit weehselndenFaktor neben der Bcckenform berficksiehtigt, 
n/~mlieh die Entwicklung des kind lichen Seh~dels. 

R6ss ing  wird sieh allerdings fiber den Kopf des Kindes ver- 
mittelst des Ahlfeld 'schen Verfahrens aueh orientirt ha ben; da 
abet dieses weder fiber Consis{enz und Form des Seh/tdels, noeh 
fiber dessert Gr/Ssse e~was Bestimm~es aussagt, so kam man often- 
bar auf einen Standpunkt~ auf dem man nieht mehr so recht wusste, 
was nun zu thun: Ohne das P. 5Ifiller'sehe Verfahren wgren wir 
natiirlieh aueh auf solehe Wege gerathen, indem wir dies uns 
zu Nutzen maehten r erhielten wir jederzeit dureh indireete Messung 
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IV. T a -  
Uragehnng der Einleitung ,ler kiinstliehen Friihgeburt  

;S Anamnese. 
Besehaffenheit des 

Beekens. 

Einpressen des Xopfes in den 

BeckenkanM. 

P1. 89. 
1884. 
24 J. 

St. 

P1.197. 
1884. 
23 J. 

B. 

Pl.171.i 
1884. 
26 J. 
Seh. 

Ft. 47. 
1884. 
33 J. 

J. St. 

P1. 46. 
1885. 
46 J. 

E. 

P1. 67. 
1885. 
28 J. 

K 

P1. 70. 
1885. 
32 J. 

D. 

PI. 82. 
1885. 
22 J. 

L. 

PL187. 
1885, 
26 J. 

F. 

I. 

III. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

tlL 

I. l:~tnZdt ~ Menstruation 
September. 

Letzte Menstruation 
Ende December. 

[. Geb. Zange. I1. Geb. 
Zange. Letzte Men- 
struation Ende April. 

Letzte Menstruation 
Anfang August. 

betzte Menstruation 
Anfang Juni. 

5etzte Nenstruation 
Anfang September. 

Letzte ~enstruation 
Anfang August. 

Letzte Menstruation 
Mitre September. 

I. Geb. Zange wegen 
Wehenschw~ehe. - -  
II. Geb. Steisslage. 
Extraction. Letzte 
Menstr. Ende Novbr, 

Allgem. gleiehm~ssig 
verengtes Beeken. 
C. v. 8,5 cm. 

Allgem. gleiehm~issig 
verengtes Beeken. 
C. v. 9,5 era. 

Plattes Becken. C.v. 
9 em. 

Plattes Beeken. C.v. 
9 em. 

Allgem. gleiehm?issig 
verengtes Becken. 
C. v. 9 em. 

Plattes Beeken. C.v. 
9,5 era. 

Allgem. gleiehmiissig 
verengtes Becken. 
C. v. 9,5 em. 

Plattes Beeken. C, v. 
9,5 era, 

Plattes Beeken. C. v. 
9,5 era. 

25. 6. 84. Kopf lgsst sieh beinahe zur 
H?ilffe einpressen; ragt nieht fiber die 
Symphyse hervor. - -  28. 6. 84. Xopf 
l~sst sieh nieht ganz z u r  tI~lfte ein- 
pressen. 

23. 9. 84. Kopf wblbt sich etwas tiber 
die Symphyse vor, l~sst sieh bei starkem 
Druek his zur Hblfte einpressen. 

IS. 12. 84. Kopf 15sst sieh zu zwei Drit- 
tel (bis Beekenmitte) eindr?ingen. - -  
2. 1. 85. Kopf lgsst sieh mit Miihe bis 
zur Hglfte eindrgngen, - -  8. 1.85. Kopf 
l~ss~ sieh bis zar Beckenmitte ein- 
pressen. 

22. 4. 84. Kopf li~sst sieh zu ein Drittr 
einpressen. - -  15. 5. 84. Kopf l~sst 
sieh zu z~ei Drittel einpressen. - -  6. 6. 
84, Steisslage, 

3. 3. 85. Kopf l~sst sieh his zur H~lfte 
eindr~ngen. - -  27. 3. 85. Kopf li~sst 
sieh bis zur H~lfte eindriingen. 

16. 6. 85. Kopf l~sst sieh zu ein Drittel 
einpressen. Der fibrige Thei[ wblb% sieh 
fiber der Symphyse hervor. - -  8. 7. 85. 
Kopf 15sst sich his zur Beckenmitte ein- 
press~n. 

27. 4. 85. KopI l~sst sieh bis ungefdhr 
zwei ])rittel einpressen 9 der iibrige Theil 
wSlbt sieh etwas fiber der Symphyse 
hervor. -- I. 5. 85. Kopf l~sst sieh zu 
ein Dri~tel einpressen. - -  16. 5. 85. 
Kopf bewegL im Beeken-Eingang, tritt  
naeh kfinstl. Blasensprung zu ein Drit- 
tel ein. 

16. 6. 85. Kopf ]~sst sich zur H~lfte in 
den Beckenkanal einpressen. -- 30. 6. 85. 
Kopf liisst sieh zu ein Drittel einpressen, 
der fibrige Theil w51bt sieh etwas fiber 
der Symphyse hervor. 

15. 8. 85. Kopf l~sst sieh mit Miihe zu 
ein Drittel einpressen, wblb~ sieh dabei 
etwas fiber der Symphyse hervor. - -  
24. 8. 85. Kopf l~sst sich zu ein Drittel 
einpressen. 
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Geburt. 

~{u~h l'cia.ss- 

liehe D~uer 
der 

Graviditgt. 

Besehaffenhei~ der Frueht: Woehenbett. 

55. 7. 84. Zange im 
Becken-Ausgang. I 

I 

7. 10, 84. Spontan. 

15. 5. 85. Spontan. 

8. 6.84. Spont~n' bis 
z. Kopf; dieser dureh 
Druek yon aussen 
exprimirt. 

57. 4. 85. Spoatan. 

50. 7. 85. Spontan. 

16.5. 85. Zange naeh 
kiinstSichem Bla.sen- 
sprung. 

5: 7. 85. Spontan. 

29. 8. 85. Spontan. 

Ende der 
Graviditit. 

Ende der 
Gravidit~t. 

Ende der 
Gravidit?it. 

Ende der 
Graviditit. 

Ende tier 
Graviditit. 

Ende der 
Gravidit~it. 

Ende der 
Gr~viditit. 

Ende der 
Gravidit~t. 

Ende der 
Graviditit. 

Knabe, [ebend, zeitig ; 49 cm, 3590g. 
FrO. 34,5 cm, M0. 37 era, SBr, 
30 era. 

Knabe, lebend, zeitig. 55,5 era, 
2840 g. FrO. 36 era, MO. 38,5 em, 
SBr. 29,5 em. 

MSdehen, 5ebend, zeitig. 45,5 era, 
2350 g. FrO 33 cm, M0. 35 era, 
SBr. 29 era. 

Knabe. faultodt, zeitig. 47 em, 
2700 g. Kopfknoehen gegen ein- 
under sehr beweglieh. (Lues). 

Midehen, lebend, zeitig. 48 ore. 
2260 g. FrO. 33,5 em, M0. 35 em 
SBr. 30 cm. 

Knabe, lebend, zeitig. 52,5 era. 
3220g. FrO. 35,5 era, MO. 37,5 era, 
SBr. 30 em. 

Knabe, leieht asphyctiseh, zeitig. 
50 era, 3000 g. FrO. 36 cm, M0. 
40 em, SBr. 31 era. 

Knabe, lebend, zeitig. 50 cm. 
2870 g. FrO. 38,5 ore, MO. 38,5 
cm, SBr. 30 cm. 

M~dehen, lebend, zeitig. 52 era. 
3250 g. FrO. 33 era, MO. 36 era, 
SBr. 31 era. 

Normal. Mutter und Kind 12 
Tage p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Normal, mit AusnMame einer 
geringen WochenbettsbSutung. 
53 'rage p. p. gesund ent- 
lassen. 

Normal Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesand entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 12 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 56 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

NormM. Mutter u. Kind 12 Tage 
p. p. gesund enflassen. 

Normal. Mutter u. Kind 12 Tage 
Io. p. gesund entlassen. 

Archiv f. Gyn~kologie, Bd. XLu  Hft. 2. ~]  



31 ~: B e u t t ne r ,  Zur Frage der Einleittmg der 

g 

o= 

:;z 

Anamnese. 
Besehaffenheit des 

Beekens. 

Einpressen des Kopfes in den 

Beekenkanal. 

I 
I 

P1.189. 
1886.1 
33 J . i  

F. 

P1. 44. 
1890. ~ 
17 J. 
W. 

P1. 59. 
1890. 
32 J .  

K .  

P1. zi2. 
1891. 
18 J. 

K. 

P I .  4 4 .  

1891. 
39 J. 
Seh. 

P]. 65. 
1891. 
27 J. 

B. 

P1. 83. 
1891. 
37 J. 
Seh. 

II. I. Geb. normal. - -  
II. Gab. Querlage; 
gussere Wendung. 

I. Letzte ~enstruation 
kann nieht mit Be- 
stimmtheit angcge- 
ben werden. 

[I. I. Geb. Zange. Letzte 
Menstruation kann 
nieht mit Bestimmt- 
heir angegeben wer- 
den. 

I. L, etzte ]~[enstruation 
Anfang September. 

I. L e;:  tf:n g lg/~l~!ruation 

I. Letzte Menstruation 
Nitre Januar. 

I. Letzte l~Ienstru~tion 
September (?). 

Plattes Beeken. C.v. 
10 era. 

Allgem. gleiehmgssig 
verengtes Beeken. 
C. v. 9 era. 

Allgem. gleiehm~ssig 
verengtes Beeken. 
C. v. 9,5 era. 

Allgemein verengtes 
Beeken, dieses ist 
auf einer friiheren 
Entwiekelungsstufe 
stehen geblicben. 
Verengerg. nament- 
lieh in querer Rich- 
tung ausgesproehen. 
C. v. 10,5 era. 

Aligem. gleichm~issig 
verengtes Beeken. 
C. v. 10 em. 

Allgem. gleiehm~ssig 
verengtes Becken. 
C. v. 9 em. 

Allgemein verengtes 
Beeken. Seitenwan- 
dungen des Beekens 
leieht abzutasten. 
C. v. 9,5 era. 

28. 12. 86. Kopf l~isst sieh zur H~ilfte 
in's Bee, ken einpressen. - -  17. 1. 87. 
Kopf 15sst sieh in's Beeken einpressen. 
- -  28. 1.87. Kopf l~isst sich in's Beekcn 
einpressen. 

'~. 3. 90. Kopf liisst sieh in's Beeken 
einpressen. - -  5. 5. 90. Kopf wSlbt sieh 
beim Einpressen fiber der Symphyse hervor. 
- -  19. 5. 90. Kopf l~isst sieh fast zur 
Hglfte einpressen. 

13. 5. 90. Kopf l~sst sich zur H~Ifte ein- 
pressen. - -  28. 5. 90. Kopf Disst sieh 
zu ein Drittel einpressen; es existirt da- 
bei keine erhebliehe HervorwSlbung fiber 
der Symphyse. - -  20. 6. 90. Kopf li~sst 
sieh zu ein Drittel einpressen; fiber der 
Symphyse eine kleine Hervorwglbung. 

6. 4. 91. Kopf lgsst sieh leieht in's 
Beeken einpressen. - -  29. 4. 91. Kopf 
lgsst sieh ieieht fiber die HNfte in den 
Beckenkanal einpressen. - -  5. 5. 91. 
Kopf l~sst sieh leicht in's Beeken ein- 
pressen. - -  12. 5. 91. Kopf lgsst sieh 
in Narkose zieml, leieht bis auf Becken- 
Boden pressen; es bleibt Raum frei 
zwisehen i~opf und vorderer Beekenwand. 
- -  30. 5. 91. Kopf l~sst sieh zu zwei 
Drittel in's Beeken einpressen. - -26.6.91.  
Kopf tritt  zu zwei Drittel in den Becken- 
kanal ein. 

30. 3. 91. Kopf l~sst sieh einpressen. - -  
4. 4~. 91. Kopf l~sst sieh cinpressen. 

19. 6. 91. Kopf leieht bis auf Becken- 
Boden einpressbar. - -  11. 9. 91. Kopf 
]~isst sieh in den Beekenkanal einpressen, 
bis er ungef~hr nur mehr 2- -3  Querfinger 
die Symphyse fiberragt; keine Hervor- 
w51bung. Bei der inneren Untersuchung 
finder man den Kopf ctwas tiefer als in 
Becken-Mitte. 

11. 6. 91. Kopf l~sst sieh zur H~ilfte in's 
Becken einpressen. Zuwarten. 3. 7. 91. 
Vom einpressbaren Kopf nur noch ein 
Drittel oberhalb des Beekeneinganges. 



kfins~sliohen Friihgeb~rt bei Beekenenge. 315 

Geburt. 

Muthmass- 
liehe Dauer 

der 
Gravidit~i~. 

Beschaffenhei~ der Frueht. Woehenbet~. 

1. 2. 87. Spontan. 

23. 5. 90. Spontan. 

30. 6. 90. Leiehte 
~ussere Wendung. 
Gob. spontan. 

7. 7. 91. Spont~n. 

6. 4. 91. Spontam 

14. 10. 93. Sponta/ 

20. 7. 91. Spontan. 

Ende der 
GraviditSt. 

Ende der 
(~ravidit~t. 

Ende der 
Graviditiit. 

Ende der 
Gravidit~t. 

Ende der 
Gravidit~t. 

Endo der 
Gr~vidit~t, 

Unbestimmr 

Knabe, lebend, zeitig. 52 era. 
3310 g. FRO. 33,5 em. MO, 36,5 
cm, SBr. 31 era. 

M/idehen, reif, leben& 49 em, 3070 g. 
FrO. 33,5 cm, NO. 37 em, SBr. 
29,5 era. 

Mgdehen, lebend, zeitig. 51 em. 
3280 g. FrO. 35,5 era, NO. 38 eta, 
SBr. 3~9. 

Knabe, lebend, zeitig. 48 em. 
,0930 g. FrO. 35 em, MO. 38 em, 
SBr. 31 era. 

M~dchen, lebend, zeitig. 50 era. 
2980 g. :PRO, 84,5 era, MO. 36,5 
era, SBr. 31,5 era. 

Knabe, lebend, zeitig. 50,5 era. 
3250 g, FrO. 34 era, l~O. 37 ore, 
SBr. 30 em. 

Miidehen, lebend, triihzeiNg. 46,5 
era, 2020 g. FrO. 30 era, M0.31 eln, 
SBr. 27 cm. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund enflassen. 

Normal, Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

NormM. Mutter u. Kind 14 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlussen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund en~lassen. 

%rmM. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

21 '  
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P1.136. 1. 
1891. 
~4 J. 

M. 

Fr. 4. [I. 
1 8 9 1 .  

27 J. 
G.A.I 

Ft.215. 
1891. 
27 a. 
Z . B .  

P1. 8. 
1892. 
16 J. 

G. 

PI. 26. 
1892. 
26 J. 

F, 

P1. 78. 
1892. 
28 J. 

M .  

P1. 84. 
1892. 
36 J. 

I~. 

PI.100. 
1892. 
35 J. 

&[ 

Anamnese. 

Letzte l~{ensh'ua~ion 
Anfang December. 

I. Gob. normal. Kopf 
zuerst abgowiohen, 
dann durol~ Bandage 
fixirt 

[I. [. Gob. Gesiehtslage. 
Spontan. 

I. Ibetzte Menstruation 
Anfang ~Iai. 

I. ILetzte Menstruatior 
Anfang Juni. 

[I. II. Gob. Perforation. 
I Lotzte-Menstruation 
I Mitte August. 
I 

[I. I. Geb. normal. Lotzte 
/genstruation An fang 

[ September. 

V. 'I. u. II. Gob. normal. 
III. Gob. Wendung 
u. Extraction. Iu 
Geb. normal. 

I. tLotzto Menstruation 
Ende April. 

Boschaffonhei~, des 

Beckons. 

Allgomoin verengtes 
Beeken. Seitonwan- 
dungen des Beckons 
leieht abzutasten. 
C. v. 9,5 om. 

Allgem. gloiohm:&sig 
verengtes Beckon. 
C. v. 9,5 era. 

Plattes Beckon. C.v. 
10 em. 

Aligom. gleiehmiissig 
verengtos Beoken. 
C. v. 10 em. 

A]lgomein verengtes 
Becken. Bedeutende 
Anngherung boider 
Lineaeinnominatae. 
C. v. 10em. 

Allgem. gleiohmgssig 
vorengtes Beckon. 
C. v. 9,5 era. 

Allgem. g]eiohm~tssig 
vorongtos Be@on. 
C. v. 10cm. 

Plattes Beckon. C. v. 
10 era. 

Allgom. gleiehmg, ssig 
verengtos Beckon. 
C. v. 9,5 em. 

Einpressen des Kopfes in den 

Beekenkanal. 

21. 9. 91. In Narkose lgsst sioh dor 
Kopf beinahe bis zur Hglfte in den 
Beckenka.nal einpressen, ohno class eine 
Hervorwflbung fiber der Symphyse be- 
merkbar war. - -  9. 10. Kopf wflbt sieh 
iibor dot Symphyse vor und lgss~ 'sich 
zu ein DriP, el in's Bocken oinprossen. 

6. 1. 91. Kopf bewegiich fiber Beckon- 
Eingang, litsst sieh einpresson. - -  19. 2. 
91. Kopf beweglieh im Beckon-Eingang, 
lgsst sich einpressen, ohne class eine 
ttervorwflb~mg fiber der Symphyse be- 
morkbar wird. - -  14. 3. 91. Kopf liisst 
sich nur noch wonig einpressen, wird 
mittelst Bandage im Beeken-Eingang 
fixirt 

9. 10. 91. Kopf l~isst sich nioht ganz zur 
It~lfte einpressen. - -  2. 11. 91. Kopf 
15sst sieh in's Beckon einpressen. 

30, 1. 92. gopf 15,ss~ sich his Beckon- 
Nitre presson. - -  18. 2. 92. Kopf liisst 
sieh his Becken-Mitto prosson. 

18. 2. 92. Kopf liisst sieh zu dn Drittel 
in's Beckon einpressen. - -  19. 2, 92. 
I(opf lgsst sieh in Narkosc in's Beckon 
einpressen, ragt aber noch etwas /iber 
die Symphyse hervor. Zuwarten. Zange 
odor Perforation. 

12. 5. 92. Kopf lgsst sich zu zwei Drittel 
in's Beeken oinpressen. - -  2. 6. 92. 
Kopf lgsst sich bis beinahe auf Beckon- 
Boden einpreson. 

18. 5. 92. Kopf ifsst sich zur H~ilf~e: 
cinpressen. - -  30. 5. 92. Kopf l~tsst 
sioh bis Beeken-Mitte einpressen. 

17: 6.92. Kopf tisst  sich bis zur Beckon- 
5Iitfo oinpressen. - 1.7. 92. Kopfl~sst 
sich zu ein Dri~e] einpresson, wflbt  sich 
d~bei etwas fiber dcr Symphyse hervor.~ 

12. 12. 92. Kopf l~sst sieh gut bis zu r  
Hglfte einpresson. - -  10. I. 92, Kopf 
l~sst sioh leicht in's Beckon einpressen. 
- -  12. 2. 92. Xopf zur H~tfte ein- 
pressbar. - -  20. 2. 92. Kopf liisst sieh 
gut bis zur giilfte einprossen, 
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Gebur~. 

Muthmass- 
liehe Dauer 

der 
@avidit~it. 

Beschaffenheif tier Frueht  Woehenbett. 

25.10.91. Spontan. 

16. 3. 91. Spontan. 

2. 1L 91. Kfinstl 
Blasensprung, Gob. 
sponian. 

3. 3. 92. Spontan. 

6. 3. 92. Zange. 

2. 7. 92. Spontan. 

17, 6. 92. 8ponta~. 

14. 7. 92. Spontan. 

26. 2. 92. Spon~an. 

Ende der 
Graviditit. 

Ende der 
Graviditgt, 

Ende der 
Gravidif~ t 

Ende der 
Gravidit~it 

Endo der 
Gravidifgt. 

Ende der 
Graviditgt. 

Ende der 
Graviditgt. 

Ende der 
Gravidif~it. 

Ende der 
Graviditg4:. 

Knabe, lebend, zeitig. 51 em, 3070g. 
FrO. 35 cm, MO. 37 cm, SBr. 
31,5 cm. 

Knabe, lebend, zeitig. 50 em. 
3750 g. FrO. 36 era, MO. 38 em, 
SBr. 32,5 cm. 

Knabe, lebend, zei~cig. 53 era. 
3700 g. FrO. 36 era, NO. 38,5 era, 
SBr. 32 em. 

~[gdchen, lebend, zeitig. 49 era. 
3020 g. FrO. 33,5 era, M0 38 era, 
SBr. 29,5 em. 

Knabe, todt, zeitig. 51 era, 3200 g. 
Kolof sehr stark configurirt; starke 
Kopfgesehwulsk 

M~idehen, lebend, zeitig. 49 em, 
3260 g. FrO. 34cm, MO. 36 era, 
SBr. 30,5 cm. 

Knabe, lebend, zdtig. 50 em, 
3060 g. FrO. 33, 5 em, M0. 36 em, 
SBr. 32 om. 

Knabe, lebend, zeitig. 51,5 era. 
3450 g. FrO. 36 em, MO. 38 cm, 
SBr. 31 em. 

Mgdchen, lebend, zeitig. 49 era. 
2800 g. FrO. 33 era, NO. 35 em, 
SBr. 29 em. 

Normal. Mutter u, Kind 12 Tage 
p. p. gesund elltlassen. 

Normal. Mutter und Kind anl 
13. Tag* p. p. gesund ent- 
lassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
pi p. gesund entlassen. 

%rmaI. Mu~ter u. Kind 12 Tage 
p. p, gesund entlassen. 

Normal. Mutter am 4. 4. 92 
auf die gyn~ikolog. Abtheitung 
transferirt. 

Normal. /vIutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen, 

Normal. Mutter u. Kind 1.2 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p, gesund entlassen, 
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Anamnese. 
Besehaffenhei~ des 

Beekens. 

Einpressen des Kopfes in den 

Beckenkanal. 

Fr. 76. 
1892. 
29 J. 
N.H. 

Fr.121. 
1899,. 
26 J. 
H.L.  

P1. 34. 
1893. 
35 J. 
Sp. 

P1. 79. 
1893. 
26 J. 

H. 

Fr.106. 
1893. 
42 J. 
K. 6. 

IV. I. Geb. lange dauernd, 
sonst normal. II. Geb. 
dire. III. Geb. Per- 
foragion. LegzteMen- 
struation Ende Aug. 

I. Geb. Wendung auf 
den Fuss. Extrac- 
tion. II. Gebur~c 
spontan. Kinder 
starben. 

[~e~zte lgenstmation 
Anfang Juli? 

Letzte Menstruation 
Ende September. 

I. Geb. normal. II. 
u. III. Geb. normal. 
IV. Geb. Abor~ im 
3. l~1onat. V. Geb. 
normal. VI. kiinstl. 
Fr~hgeb. im 8: Men. 
Kind lebt. Leizte 
Menstr. Mitre Sept. 

Allgem. gleiehm~issig 
verengtes Beeken. 
C. v. 9,5 em. 

Allgemein verengtes 
pla~tes Becken. C.v. 
9 era. 

Allgem. gleichmiissig 
verengtes Beeken. 
C. v. 9,5 em. 

Plattes Beeken [o. 
C. v. 9,0 em. 

Plat{es Beeken I o. 
C. v. 10era. 

29. 3. 92. Kopf 15sst sieh etwas in's 
Beeken einpressen. - -  1. 4. 92. Kopf 
l~isst sieh zur ttiilfte einpressen. - -  6. 
5. 92. Kept l~isst sieh in Narkose zur 
H~tf~e in% Becken einpressen. - -  2. 6. 
92. Kopf l~ss~s sigh zu zwei Driilel ein- 
pressen. 

l l .  5. 92. Kopf lgsst sieh wenig ein- 
pressen. - -  18. 5. 92. Kopf liisst sieh 
mehr wie ein Dritgel in's Beeken ein- 
pressen. - -  20. V. 92. Kopf liisst sieh 
zur H~i.lfte in's Beeken einpressen. 

10. 2. 93. Kopf l~isst sich leieht zur 
H~ilfte in's Beeken einpressen. - -  20. 2. 
93. Kopf l~isst sieh leieh~ bis ztir H~lfte 
in's Beeken einpressen. 

14. 5. 93. Kopf l~isst sigh naeh ~iusserer 
Wendung zur H~ilfte in's Beeken ein- 
pressen. - -  30. 6. 93. Kopf l~sst sieh 
leieht zu einem Drittel einpressen. 

12. 3. 93. Kopf liisst sieh 1eieht ein- 
pressen. - -  26. 4. 93. Kopf liisst sich 
zu einem Drittel e inpressen . -  2. 5. 93. 
Kopf lgss~ sieh gut zm' H~ilfte einpressen. 
27. 5. 93. Kopf liisst sigh zur giilfte 
einpressen. 

A ufsehluss fiber die GrSsse eines event, bes tehenden Missverh/~lg- 

hisses yon Kopf  und Beeken. 

Die Fo[ge dieser Differenz in der  geburtshfi l f l ichen Unter-  

suehung?  Diese Differenz zei t igte a u &  eine solche in der  An-  

wendung der ki ins t l ichen Fr~ihgeburt;  daher  die 23~7 pCt.  yon 

R S s s i n g  und die 9,5 pCt. der  P.  M i i l l e r ' s c h c n  Klinik. 

Um noch auf die Gebur ten  der 18 Ers tgeb/ i renden zu sprechen 

zu kommen,  so will  ieh bemerken,  dass i t  spontan  verliefen 

(Fa l l  4 spontan  bis zum Kopf, dann Ext rac t ion  durch Druck  yon 

aussen). S/~mmtliehe vier  Zangenoperationen~ die berei ts  oben an- 

geNhr t ,  beziehen sieh auf die Ers tgeb/ i renden;  das wiirde viel-  

]eieht dafiir sprechen,  class man mi t  der  Einlei tung der ki inst l iehen 

Fr i ihgebur t  h/~tte freigebiger sein sollen;  keineswegs!  Nie wiirde 

ein Geburtshelfer  den Lehrsa tz  sanc~ioniren, dass zur Umgehung 
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Geburt. 

Muthmass- 
liehe Dauer 

der 
Graviditgt. 

Besehaffenheit der Frueht. Woehenbett. 

14. 6. 92. Spontan. 

30. 5. 92. Spontan. 

25. 3. 93. Sloontan. 

29. 6. 93. Zange. 

12. 6. 93. Spontzn. 

Ende der 
Gravidit~i~. 

Unbestimmt. 

Ende der 
Gravidit~t. 

Ende der 
Graviditgt. 

38. Woehe. 

Knabe, leicht asphyctisch, zeitig. 
52,5 era, 3530 g. FrO. 36 era, 
IVIO. 38,5 era, SBr. 33,5 era. 

~[~dchen, lebend, frfihzeitig. 47em, 
2480 g. FrO. 32,5 era, M0. 36,5 
era, SBr. 30 em. 

M~.dchen, l@end, zeir 49 ere, 
2690 g. FrO. 34 era, MO. 37 em, 
SBr. 30 cm. 

Knabe, lebend, zeitig. 5.  9 em, 
3560 g. FrO. 34,5 era, M0. 38 em, 
SBr. 81. 

Knabe, lebend, frfihzeitig. 46 em. 
2330 g. FrO. 3~ era, MO. 34,5 em, 
SBr. 29 em. 

Norraal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

gorraal. Mutter u. Kind 12 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

NorraM. Hut~oru. Kind 12 Ta.ge 
p. p. gesund entlassen. 

Normal. Mutter u. Kind 13 Tage 
p. p. gesund entlassen. 

Sehraerzen im 1. Untersehenkel, 
Venenthrombose; hiiehste Tem- 
peratatr 37. 6. 72 Pulse. ~ut- 
ter und Kind 35 Tage p. p. 
gesund entlassen. 

einer leiehten Zangengebm~ die kiinstliehe Friihgeburt einzu- 
leiten sei. 

Sehen wir uns iibrigens einmal naeh den F/illen (Erstgeb/i.rende) 
yon RSssing urn; in seiner Friibgeburtsarbeit erwb;hnt der eben 
genann~e Autor einen Fall~ bei welehem eine innere Wendung 
nSthig wurde; Kind starb naeh 45 Stunden 17. P., es hatte nur eine 
L~inge yon 41 em und ein Gewiel~t yon 1820 g. 

Bei einem weiteren Fall (Zwillingssehwangersehaft) musste das 
Aeeouehement fore6 ausgefiihrt werden; das erste Kind kam todt 
zur Welt, das zweite starb am 3. Tage p. p. ; bei einem dfitten 
Falle mit Queflage wurde die Wendung ausgefiihrt; LSsung der 
Arme und Entwieklung des Kopfes. Kind kam to(It zur Welt. 

Das sind doeh nieht gerade erfreuliehe Resu]tate, besonders 
wenn man noeh bedenkt, wie wenig resistent die Priihgeburtskinder 
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{iberhaupt, sind. Unsere durch Umgehung der Fr[ihgeburt gswon- 
nenen Kinder hatten eine Durehsehnitts]gnge yon 49,9 em (grst- 
geb'a;rende) und ein Durchsehnittsgewieht yon 3560 g. 

Was das Leben der Kinder der 18 Erstgegiirenden anbetriff{, 
so h m  1 Kind fauI~odt am normalen Sehwangersehaftstermin zur 
Welt; ein wsiteres Kind.starb unter der Geburt ag (Fall 21 der 
Tabelle IV). Der Kopf war sehr stark eonfigurirt und zeigte sine 
ausgesproehene Kopfgesehwulst; Gebuffc dureh Zangen. Hier h//tto 
man entschieden besser gethan~ dis k~instli&e Friihgeburt einzu- 
leiten, zumal das Kind sehr gut entwiekelt war. 

Naehdem wit iiber Tal;elle IV sowohl eine gemeinsame Zu- 
sammenfassung gegeben, Ms andererseits die versehiedensn Punkte 
besproehen, die spee. auf die Erstgeb~;renden Bezug hagen, wollen 
wir noeh kurz einige Notizen die Mehrgebgrenden be{reffend,, an- 
fti.hren; wit hoffen damit zu zelgen, wie gute gesultate wir dureh 
7~Zuwarten ~ erreieht. 

Die 12 l\{ehrgebgrenden wiesen auf: 
5 aillgemein gleiehmgssig verengte 

Beeken . . . . . . .  Mittelwerth der C. v. 9,6 em 
1 allgemein verengtes plattesBeeken ,~ ,~ ,~ ~ 9,--  ,~ 
6 platte Be&en . . . . . .  . ~ ,~ ~ ~ 9,65 , 

S~.mmtliehe Geburten verliefen spontan, einmal allerdings naeh 
leiehter /tusserer Wendung und einmal ha.& ktinstliehem Blasen- 
sprung; alle Kinder kamen legend zur Welt und wurden gesund 
enthssen. 

Anf die Frage, wie die k~nstliehe Fr/ihgeburt enYentuell zu 
umge'hen sei, brauehte ieh eigentlieh nieht mehr zu spreehen zu 
kommen, nachdem ieh unser Vorgehen naeh dieser Seite bin an 
drei Beispielen ausftihrlieh erl~iutert hake; ieh wilt aber doeh an 
Hand der Erfahrungen, die wit aus der Rubrik: ~Einpressen des 
gopfes in den Beckenkanal '~ der Tabelle IV gesammelt, bemerken, 
dass, so lange  der k i n d l i e h e  Sehgde l  bei l e i e h t e r e m  D r u e k  
auf die Schgde lbas i s  mit  der gr/Sssten C i r cumfe renz  die 
B e c k e n e i n g a n g s e b e n e  noeh pass i r t ,  mit  der E in l e i t ung  
der F r i i h g e g u r t  z u g e w a r t e t  werden  darf. 

Betreffs tier Bedeutung der ,VorwiSlbung des Kopfes tiber der 
Symphyse'~ hagen wir bereiis friiher uns ausgelassen; ieh mSehte 
noeh an Hand der FNle tier Tabelle IV bemerken, class man bei 
Beurtheihng dieser Vorwglbung sehr vorsiehtig sein muss~ urn sieh 
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lficht Tguschungm~ hinzugeben. In Fall 11 liess sich der kindliche 
ScMdel am 2. M/irz 1890 in den Beckenkanal einpressen; als man 
dieses ~Einpressen ~ am 5. }Iai .1.890 wiederholte, w61bte sie.h tier 
Kopf tiber der Symphyse hervor; am 19. ~[ai 1890, also 14: Tage 
sp/iter, liess sich der inzwischen welter entwickelte Kopf zur It~.lfte 
in den BeckenkanM eindriiligen~ ohne irgend eine ,Vorw61bung! ~ 
aufzuweisen. Diesei~ Widerspruch k~Sm~en wir nut dadurch l{Sson, 
dass wit eb~e T/iuschung annehmen; es is~ wahrseheinlich, class 
nicht in geh/Sriger gichtung und nicht andauernd genug der Ein- 
pressungsversuch gemacht wurde; es Jst nicht zu verkennen, dass 
auch eine gewisse Technik zur ~Einpressung ~ notwendig ist und 
dass zur richtigen Beurtheilmlg die gleichzeitige innere Untersuehung 
nicht vernaehl/issigt werden darf; wie FN1 11, so verhglt sich auch 
FM1 6. 

Die tier ktinstliehen Friihgsburt unterzogenen F~lle sind na~ur- 
gemgss, nicht naeh einem absolut einheitlichen Principe bebandelt 
worden; wir habefl ira Gegentheil srst aus einer mehr oder weniger 
differirenden Behandlungsweise resp. den erzielten Erfolgen das in 
vorliegeMer Arbeit aufgestellte Grundprincip zur Einleitung tier 
Frtihgeburt erhalten. 

In Zukunft werden wit uns streng an dieses leitende Princip 
halten und Anamnese und Individualismus m6gliohst unberiick- 
sichtigt lassen. 

Ich gebe zum Schlusse noeh dn kurzes Resum6 mdnsr Arbeit: 
Die kt ins t l iehe Fr t ihgebur t  ist  sine der s egens re iohs t sn  

gebur t sh t i l f l i ohen  Operat ionen.  
Zwisohen .Ers~- und Nehrgsbii, r snden  darf  bsi dsr  

Frage dsr E m l e l t u n g  der Fr t ihgebur t  kein Unte r sch icd  
gemaeh t  werden ;  die Anamnese  den fr t iheren Geburts-  
ve r lauf  be t ref fend,  sp ie l t  eine sehr un~ergeordne te  Rolle. 

Ei~e C. v. yon 10 cm kann keine Con t ra ind iea t ion  
zur E in le i tung  der Fr{ihgebnrt  bi lden.  

Bei tier En t sche idung  der Frage ,  ob d ie  Pr i ihgebur t  
e inzule i ten  sei oder nicht ,  sp ie len  n icht  grobe' mecha-  
n i sche  Verhg l tn i s se  mi{, sondern  meis tens  ha.ndelt es 
sich um ein ger inges  Missverh 'a l tniss  yon Xopf und Becken. 

Das eii~zig z. uver lgss ige  g e r f a h r e n  aueh ein ger inges  
Missverhg l fn i ss  >on Kopf  und Becken zu ei 'kennen, ist 
das ~on P. Mtiller angegebene.  
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Die k t i n s t l i e h e  F r i i h g e b u r t  s e l l  d an n  e i n g e l e i t e t  
w e r d e n  7 w e n n  der  k i n d l i e h e  S c h g d e l  m i t  s e i n e r  g r S s s t e n  
C i r c u m f e r e n z  bet  s t a r k e m  und  l g n g e r e m  D r u c k  yon  a u s s e n  

( a u f  die Sch ' / ide lbas i s )  u n t e r  den  oben  a n g e f i i h r t e n  Can- 

t e l e n ,  even t ,  in N a r k o s e ,  eben  noeh  den  B e c k e n e i n g ~ n g  

p a s s i r t .  
Das  P. M i i l l e r ' s e h e  V e r f a h r e n  ges t a t~e~  e ine  mSg- 

l i e h s t  g e n a u e  B e s t i m m u n g  des  Z e i t p u n k ~ e s  zu r  E i n l e i t u n g  
de r  k i i n s ~ l i e h e n  F r i i h g e b u r t .  

Es i s t  n n z u l / t s s i g ,  aus  de r  m u t h m a s s l i e h e n  S c h w a n -  
g e r s e h a f t s d a u e r  au f  e i n i g e r m a a s s e n  e o n s t a n t e  En~wiek-  
l u n g  der  P r u e h t  zu s c h l i e s s e n .  

Die  P e h l i n g ' s e h e  A n s J e h t ,  w o n a c h  be t  den  n i e d r i g e n  
G r a d e n  de r  B e e k e n v e r e n g e r u n g  die s p o n t a n e  G e b u r t  
b e s s e r e  R e s u l t a t e  a ls  die k i i n s t l i e h  e i n g e l e i t e t e  g eb e ,  

b e s t e h t  n i e h t  zu R e e h t .  
Das  W oChenbe~ t  w i r d  d u r e h  die E i n l e i t u n g  de r  Pr i ih -  

geb ur t  n i c h t  u n g i i n s t i g  b e e i n f l u s s t .  
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