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Vorwort.

T Jahre 1857, nuchdem die Catheterisatio uteri durch
Simpson-Krause als das beste und sicherste Mittel zur Ein-

leitung der kiinstlichen Fehl- oder Friihgeburt, somit als ein
wehenerzeugendes Mittel, dann, wo noch keine Spur von Wehen-
thiatigkeit wahrzunehmen ist, angeriihmt und von vielen
Autoren in dieser Richtung bereits versucht und auch als
wirksam erprobt worden war, kam ich ganz aus eigenem An-
triebe auf den Gedanken, die Catheterisatio uteri auch damals
zu versuchen, d. h. in Anwendung zu ziehen, wenn die
Geburt bereits von selbst begonnen, um den weiteren Geburts-
verlauf bei sonst regelrechten Wehen ob eingetretener Noth-
wendigkeit zu beschleunigen, oder um thatsiichlich schwicher
gewordene Wehen zu verstirken, somit in beiden Fillen
wehenverbessernd zu wirken. Diese meine Versuche begann
ich im Jahre 1860 u. s. f. in der Wiener medizinischen Presse

zu veroffentlichen.

Auf die nunmehr durch 12 Jahre gemachten Erfahrungen
gestiitzat, lege ich die von mir gesammelten Thatsachen iiber
die Wirkung der Catheterisatio uteri als wehenverbesserndes
Mittel bei schon begonnener Wehenthiligkeit, welche Methode
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ich meines Wissens zuerst in die Praxis und Literatur ein-
fiihrte, so wie als wehenerzeugendes Mittel zar Einleitung der
kiinstlichen Fehl- oder Frithgeburt dem drztlichen Publikum
mit der Bitte vor, diese Beobachtungen und ihre Resultate einer
eingehenden Priifung im Interesse meiner Fachwissenschalt

unterziehen zu wollen,

Laibach, im Dezember 1870,

Prof. Valenta.
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DIE CATHETERISATIO UTERI.






Einleitung.

I‘Iit der Catheterisatio uteri verhiilt es sich so, wie mit dem
Ei des Columbus; es kommt einem unglaublich vor, dass man
auf ein so einfaches Verfahren zur Erregung der Wehenthiitig-
keit erst jetzt verfallen konnte — — und dennoch miissen sich
alle practischen Geburtsiirzte dem Entdecker Paare Simpson-Krause
beziiglich dieser weittragenden Entdeckung zum griossten Danke
verpflichtet fithlen. -— Wenn auch schon in der That dié bereits
eingefithrte Bezeichnung ,,Simpson-Krause'sche Methode® der
Lohn und die heste Anerkennung der Gegenwart ist, so lohnt sich
jede wichtige Entdeckung selbst am meisten durch ihre Unver-
ginglichkeit, und so werden ob der Einfiihrung dieser Methode
zur kiinstlichen Unterbrechung der Sehwangerschaft beider Na-
. men in der Literatur der Geburtshilfe unvergiinglich als leuch-
tende Sterne gliinzen, denn ich bin fest tiberzeugt, dass diese
Methode alle iibrigen ob ihrer Zahl kaum mehr leicht im Ge-
diichtnisse zu behaltenden Methoden verdriingen wird; ja ich
glaube mit Recht schon den Ausspruch thun zu kinnen, dass
diese Methode zur Erregung der kiinstlichen Frithgeburt bereits
alle andern diessbeziiglichen Methoden verdriingt hat, indem die
Catheterisatio uteri in der That simmtlichen an eine zuverlissige,
dabei aber schonende Methode zu stellenden Anforderungen.ganz
und gar entspricht.

Ganz nahe lag es dann, um den Vergleich mit dem Ei des
Columbus nichit nochmals zu wiederholen, die schon von selbst
durch die Naturkriifte angeregte, jedoch nicht ausreichende
Wehenthitigkeit in sich ergebenden Fillen durch die Catheteri-
satio uteri zu verstirken, oder wie man kurz zu sagen pflegt,
hiedurch die Wehen zu verbessern, mit einem Worte die C a-
theterisatio uteri als wehenverbesserndes Mittel
zu versuchen, um, falls deren Wirksamkeit sich in dieser Rich-

Yalenta, Catheterisatio uteri. 1
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tung bewiihren sollte, in vielen, wenn auch nicht in allen Fillen
von Wehenschwiiche das durchaus wenigstens fiir das Kind nicht
unschéidliche und tiberdiess nicht immer sicher wirkende Secale
cornutum sammt seinen Préiparaten moglichst zu verdringen, und
auch andere sowohl wehenerregende als wehenersetzende Mittel
hiedurch nach Thunlichkeit zu beseitigen.

»In der Catheterisatio uteri besitzen wir in der
Geburtshilfe ein sehr sicher wirkendes und dabei

schonendes wehentreibendes Mittel“ — Diesen Aus-
spruch that ich im Jahre 1860. — Die nachfolgende streng ob-
jectiv und wahrheitsgetren gehaltene Casuistik — 68 Beobach-

tungen umfassend — soll den Beweis liefern, ob der obige Satz
sich bewihrt hat, oder nicht.

Die Casuistik schliesst alle mir seit dem Jahre 1857 vor-
gekommenen Fille von Catheterisatio uteri ein, deren Veroffent-
lichung ohne jedwede subjective Riicksicht geschah, um eben
dem etwaigen Vorwurfe in vorhinein zu begegnen, als ¢b ich nur
jene Fille beriicksichtigte, welche, sei es in dieser oder jener
Richtung, in meinen vorgesetzten Plan gleichsam hineintaugten.

Bei meinen Beobachtungen hatte ich, wie gesagt, den dop-
pelten Standpunkt vor Augen, einmal die allerdings schon ausser
allem Zweifel stehende Wirksamkeit der Catheterisatio uteri als
wehenerzeugendes Mittel noch mehr hiedurch festzustellen, und
dann dieselbe bei schon begonnener Wehenthiitigkeit als wehen-
verbesserndes Mittel zu erproben; demgemiiss ist nun die Casui-
stik auch eingetheilt und zwar: ;

I. Die Catheterisatio uteri als urspriinglich wehen-
erzeugendes Mittel, um aus sich ergebenden unabweisbaren
Griinden die Schwangerschaft zu unterbrechen, d. h. eine kiinst-
liche Fehl- oder Frilhgeburt zu bewirken.

IL. Die Catbeterisatio uteri als wehenverbesserndes
Mittel: a) um an und fiir sich regelrechte Wehen, wegen eines
bestimmten Zweckes rasch noch muglichst zu verstirken, somit
geburtsbeschleunigend zu wirken, oder b) um thatséchlich
schwache Wehen zu heben, somit wehentreibend zu wirken,
und wurde hiebei weiters stets der Umstand in genaue Wiirdi-
gung gezogen, ob die Fruchtblase noch stand, oder bereits ge-
sprungen war.

An die Casuistik glaubte ich eine ohiger systematischer An-
ordnung entsprechende tabellarische Uebersicht als am zweck-
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entsprechendsten um so mehr anschliessen lassen zu miissen, da
zu einem richtig priifenden Urtheile tiber diese Methode — pro
oder contra — bei dieser immerhin nennenswerthen Beobachtungs-
zahl nur ein Gesammtiiberblick zu verhelfen vermag, und einen
solchen biethet am besten ein Gesammtbild d. i. eine systematisch
geordnete tabellarische Uebersicht, — an welche sich wieder
logisch zum Schlusse die hieraus zu ziehenden Folgerungen an-
reihen lassen.

A. Casuistik.

1. Die Catheterisatio wuteri als urspriinglich wehenerzeugendes
Mittel behufs Unterbrechung der Schwangerschaft, sogenannte
kiinstliche Fehl- und Friithgeburten.

I Fall, Ktinstliche Friithgeburt zur Lebensrettung
der Mutter ob hochgradiger Cyanose.

M. Theresia, 31 Jahre alt, von St. Jacob gebiirtig, zum
zweiten Male schwanger, ward sub Prot. Nr. 76 am 31, December
1859 um 9, Abends mit folgendem Status an die Anstalt tiber-
bracht : die schwangere Patientin bot die Zeichen der hichsten
Athemnoth dar, ihr angstvolles Gesicht war dunkel-blauroth. Die
Percussion ergab nirgends eine deutliche Dimpfung, allseitig
war grossblasiges Rasseln horbar, der erste Herzton unrein, der
Puls 132, und die Patientin, welche bei vollem Bewusstsein war,
konnte nur mit tiber den Bettrand herabhiingenden Fiissen
gitzen.

Die geburtshilfliche Untersuchung ergab: den Gebirmutter-
grund bis an den Schwertknorpel reichend, die Gebirmutter
selbst hatte eine runde Gestalt und war unempfindlich (stets
schlaff), das Kind hatte eine veréinderliche Schidellage, innen
stand Alles hoch, der Scheidentheil nach hinten gekehrt, jedoch
war der ballotirende Schiidel durch das Scheidengewdlbe deut-
lich erkennbar, die Vaginalportion tiher '/,“ lang und derb, der
Halskanal gegen 1“ lang, in der Mitte geknickt, das Orif. intern.
fir die Fingerspitze gevffuet.

Bei diesen Umstinden und dem Erfahrungssatee gemiiss,
dass bei einem so hochgradigen acuten Katarrhe und Oedeme der

1*
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Lungen die Unterbrechung der Schwangerschaft das einzig mig-
liche Rettungsmittel ist, ward sogleich zur Einleitung der kiinst-
lichen Frithgeburt geschritten und hiezu die Simpson-Krause'sche
Methode gewiihlt.

Mit Miithe ward in der Knie-Ellbogenlage der Kranken um
91/, Uhr Abends ein englischer elastischer Catheter mit dem
Mandrin, da es ohne selben nicht gelang, bis zu dem innern
Muttermunde eingefiihrt und hierauf ohne Mandrin an der hintern
Gebirmutterwand so weit vorgeschoben, dass er kaum 1“ aus
der Schamspalte hervorragte, wobei einige Tropfen Blut abgingen.

Schon um 10 Uhr 5 Minuten fiihlte sich die bis dahin
immer schlaff gebliebene Geb#rmutter gespannter an, zehn Minu-

en- spiiter k!afg'te die Patientin bereits iiber Bauchschmerzen. —
“Da jedoch die Cyanose und Athemnoth um 10/, Uhr ‘ein todthi-
ches Ende befiirchten liess, ward mit Erfolg eine ausgiebige
Venaesection vorgenommen. — Um ‘2 Uhr Friih gab die Kreis-
sende Kreuzschmerzen an, und nun folgten die Wehen so regel-
recht und kriftig aufeinander, dass um 6!/, Uhr Friih der Schei-
dentheil und um 9%, Uhr der Muttermund bereits verstrichen
war und die Fruchtblagse vor die Schamspalte herausgedringt
wurde. Nach Entfernung des Catheters ward nun die Blase
kiinstlich gesprengt, worauf 10 Minuten spiter unter Einem die
Geburt eines cyanotischen, todten 8monatlichen Midchens in einer
zweiten Schidellage sammt der Nachgeburt erfolgte. Die ganze
Geburt hat somit 123/ Stunden gedauert.

Die Kranke fiihlte sich alsogleich bedeutend erleichtert, in-
dem die Athemmnoth sich sichtlich vermindert hatte und ward
noch am selbigen Tage auf die medizinische Abtheilung transfe-
rirt, von wo sie am 4. Februar gesund entlassen wurde.

II. Fall, Kiinstliche Unterbrechung der Schwan-
gerscha ft wegen Eclampsie,

T. M, 19 Jahre alt, aus Laibach gebiirtig, war am 24, Miirz
1860, laut Prot. Nr. 145 hochschwanger in die Anstalt gekom-
men ; selbe war eine Erstgeschwiingerte von kleiner Statur, unter-
setzt, gut gendhrt und ausser einem Oedem an den Fiissen konnte
bei ihr nichts Krankhaftes bemerkt werden.

. Die geburtshilfliche Untersuchung ergab cine zweite verin-
derliche Schiidellage, innerhalb Alles sehr gut aufgelockert, den
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Scheidentheil etwas iiber 1/," lang, den #Husseren Muttermund
glatt, fiir den Finger gebffnet, die ganze Gebiirmutter bereits
sehr reizbar. Sie befand sich allen Erscheinungen nach am Ende
der Schwangerschaft. Thr Wohlbefinden war stets gleich bis zum
6. April, wo sie iiber Appetitmangel, Mattigkeit, Anwandlungen
zur Ohnmacht klagte. Nachdem sie in der Nacht vom 6. auf den
7. April dreimal erbrochen hatte, klagte sie bei der Morgenvi-
site iiber heftigen Kopfschmerz, iibrigens war der Puls 72 und
sonst nichts objectives Pathologisches nachweisbar. Sie ward zu
Bette gebracht und Ruhe, strenge Diiit, kalte Umschliige auf den
Kopf wurden verordnet.

Plotzlich um 121/, Uhr Mittags soll sie einen solchen Krampf-
anfall bekommen haben, dass sie aus dem Bette gefallen sei,
worauf sie jedoch alsogleich zum Bewusstsein gekommen sein
soll. 11/, St. spiiter trat ein 2. Anfall ein, nach welchem sie
nicht mehr zum Bewusstsein kam. — Um 1 Uhr, als ich in die
Ansfalt kam, trat ein so vehementer 3. Anfall ein, dass sie blau-
schwarz im Gesichte war, und sonst alle iibrigen Erscheinungen
einer Eclampsia puerperalis darbot. Therapie: Eisumschidge, Ve-
naesection von 6 Unzen.

Als dessen ungeachtet 1Y, Uhr wieder ein Krampfanfall
eintrat, und die Gefahr einer Apoplexia cerebri sichtlich sich
steigerte, ward abermals eine Veniisection von 10 Unzen vorge-
nommen, mit dem Erfolge, dass der '/, Stunde spiter eintretende
H. Anfall schon bedeutend kiirzer und schwicher war, obschon
sich 6 Minuten spiter ein 6. Anfall einstellte, Dieser Anfall
warde nun durch Chloroform- und Schwefelither- Narcose derart
coupirt, dass kurz vor 3 Uhr die Kreissende wieder ihr Bewusst-
sein erlangte : — es wurden nun 5 Blutegel am Warzenfortsatze
gesetzt, und ihr in Abstinden von 10 Minuten 3 Dosen von Y,
gr. Morphium gereicht, wodann sie ruhig einschlief bei einem Pulse
von 96. Als sie erwachte, jammerte sie, dass sie blind sei, und
klagte iiber Schmerzen im Auge und Photophobie, beide Pupillen
reagirten gegen das Licht sehr stark. Die Eisumschlige und kleine
Dosen von Morphium wurden fortgesetzt. Im Harne war bedeu-
tend viel Eiweiss und liessen sich mikroskopisch Faserstoffey-
linder nachweisen.

Was die geburtshilfliche Behandlung anbelangt, so wurde
dem Erfahrungssatze zu Folge, dass die baldige Entleerung des
Fruchthalters das sicherste Mittel gegen die Eclampsie sei, also-
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gleich kiinstlich die Geburt eingeleitet, und hiezu die Simpson-
Krause’sche Methode gewihlt. Nach 1 Uhr wurde bei einem bei-
linfig Y/," weiten sonst wulstigen Orificium der Catheter ohne
Mandrin in der Riickenlage der Patientin so weit nach hinten ein-
gefiihrt, dass er 1" aus der Schamspalte sichtbar blieb. Der Er-
folg war so sichtlich, dass um 2%/, Uhr der Muttermund bereits
iiber 1 Zoll weit war.

Die Wehen traten von nun an so regelrecht ein, dass um
81/, Uhr Abends der Muttermund nahezu verstrichen war; als
hierauf die Blase sprang und missfirbiges Fruchtwasser abfloss,
und um 9 Uhr Abends ein 7. eclamptischer Anfall eintrat, ward
ohne Zaudern, nach Entfernung des Catheters, die Zange ange-
legt. Obwohl die Extraction so rasch als moglich vollfiihrt und
durch Episiotomie unterstiitzt wurde, konnte dessen ungeachtet
1/, Stunde spiter nur ein scheintodter Knabe, der nicht mehr
zum Leben kam, entwickelt werden; das Hinterhaupt hatte sich
bei der Entwicklung nach riickwirts gedreht.

Da die Anstalt damals nochnicht im Besitze einer Hunter'schen
Spritze zu subcutanen Injectionen war, so konnte man diese Me-
thode zur Coupirung der Anfille nicht in Anwendung ziehen.
Erst der letzte Anfall reizte mich zu einem rohen Versuche; es
wurden auf der rechten und linken Schulterhthe subcutane Ein-
stiche gemacht und mittelst einer gut schliessenden montirten
Glasspritze je 3/, gr. Morphium injicirt.

Wie dem immer sei, war die Entleerung des Fruchthilters
Schuld, oder waren es die Injectionen, kurz, es trat kein Anfall
mehr ein. Die Patientin befand sich noch ‘des anderen Tages in
einem schlaftrunkenen Zustande, iibrigens war bei der Morgen-
visite das Angenlicht wieder hergestellt, Nachdem am 16. April
kaum mehr Spuren von Eiweiss zu entdecken waren, ward sie
mit Diarrhoe auf die medizinisehe Abtheilang transferirt, von wo
sie seiner Zeit gesund entlassen wurde.

Von geburtshilflichem Interesse war die eclatante Wirkung
der Catheterisatio uteri, denn trotzdem, dass der Catheter zu
einer Zeit, wo noch gar keine Wehenthitigkeit vorhanden ge-
wesen, eingefiihrt wurde, war schon 9 Stunden darauf die Geburt
vollendet.

Allgemeines Interesse bot die plotzlich eingetretene Blind-
heit und Photophobie, welche Zustinde nach Aufhtren der
eclamptischen Anfille alsbald sich wieder von selbst verloren.
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III. Fall. Kiinstliche Frithgeburt wegen Zwergwuchs.
— Blutsturz ob Lihmung der Placentarstelle.

A. M, 27 Jahre alt, aus Krain gebiirtig, wurde laut Prot.-
Nr. 165 am 3. Mai 1861 als schwanger in unsere Anstalt auf-
genommen. — Die ob ihrer auffilligen Kleinheit alsbald vorge-
nommene Messung ergab, dass selbe kaum 51 Wiener Zoll
hoch war, und da die einzelnen Korpertheile, insbesondere die
Gliedmassen, ihrer kleinen Statur vollkommen entsprachen, konnte
man sie mit Recht zu den Zwergen rechnen. — Sie war iibri-
gens wohl geniihrt und gesund, auch keine Spur von Rhachitis
auffindbar; iiber das Ausbleiben der Menses wusste sie keine
Auskunft zu geben, ebenso iiber ihre erste Schwangerschaft nur
ungentigende Daten, sie sei von der Geburt damals iiberrascht
worden und das Kind sei nicht reif und sehr klein gewesen.
Die geburtshilfliche Untersuchung ergab Nachfolgen-
des: Der Grund der Gebirmutter reichte bis zam rechten Rippen-
rande, die Gebirmutter selbst hatte ob Hydramnios eine mehr
runde Gestalt, das Kind hatte eine veriinderliche Schidellage;
durch den hoch stehenden Fornix vaginae war undeutlich der
ballotirende Kindsschiidel fiihlbar, die portio vaginalis war gegen
3/,4, der Halskanal gegen °," lang und hatte eine trichterfor-
mige Gestalt, das orif. int. war kaum fiir die Fingerspitze ge-
offnet; die linea terminalis des Beckens war mit Leichtigkeit in
ihrem ganzen Umfange abzutasten, ebenso das Promontorium
ungemein leicht erreichbar. — FEine genauere Beckenmessung
ergab: Diagon.-Conjugata 3 10, Conjug. int. 3“ 4, Conjug.
ext. 64 5. Abstand: der spinae super. oss. ilei 7 6“, der
cristae oss. ilei 8" 4 der Trochanteren 10 Wiener Mags, —
Diagnose: Wir hatten es somit mit einem gleichmiissig verengten
Becken (Beckenenge 2. Grades) zu thun, und die Schwanger-
schaft schien, alle sonstigen Nebenumstiinde beriicksichtigend,
gegen das Ende des 9. Lunar-Monates vorgeriickt zu sein.

Da unter den obwaltenden Umstiinden eine derartige nattir-
liche Abhilfe wie bei der ersten Schwangerschaft, nimlich das
selbststindige Eintreten einer Friihgeburt nicht zu erwarten war
— dagegen bei noch lingerer Fortdauer der Schwangerschaft
das Missverhiltniss zwischen Kind und miitterlichem Becken sich
immer mehr herausbilden musste und offenbar bei der am regel-
rechten Schwangerschaftsende eintretenden Geburt beide, Mutter
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und Kind, in grosse Gefahr kommen wiirden, schien es nicht nur
angezeigt, sondern vollkommen gerechtfertigt, dasselbe, was die
Natur bei der ersten Schwangerschaft mit solehem Erfolge zufil-
lig geleistet hatte, nun absichtlich nachzuabmen, nimlich die
Schwangerschaft zu unterbrechen, d. h. alsbald die kiinstliche
Frithgeburt einzuleiten; — welche denn auch nach erhaltener Ein-
willigung von Seite der Mutter nach der Simpson-Krause’schen
Methode in der That eingeleitet wurde ; der Geburtsverlanf war
folgender : 7

Am 11. Mai 8!, Uhr Friih wurde in der Riickenlage der
Schwangern ein englischer, elastischer Catheter bis zum orif. int.
mit, dann aber ohne Mandrin in der Mittellinie des Beckens nach
riickwiirts in den Uterus eingeschoben; da jedoch derselbe eine
Viertelstunde spiiter herausfiel, so wurde er abermals und zwar
nach rechts und riickwiirts unter allmiligem Herausziehen des
Mandrins in die Gebirmutterhdhle eingefiihrt und zwar so weit,
dass von selben fast nichts mehr in der Schamspalte sichtbar
war. Schon drei Viertelstunden spiiter bemerkte man beim Be-
filhlen des Uterus geringe Zusamwenziehungen desselben, wozu
gich um 12 Uhr 50 Minuten Bauchschmerzen und um 11 Uhe
26 Minuten Nachts Kreuzschmerzen gesellten. — Am ‘%ndern
Tage um 8!, Uhr Morgens war der Muttermund bereits 8 Zoll
weit und die Fruchtblase stellte sich; wesshalb ob des gleich-
zeitig vorhandenen Hydramnios zur Fixirung des ballotirenden
Schiidels die Blase kiinstlich gesprengt wurde, worauf in reich-
licher Menge normal beschaffenes Fruchtwasser abfloss. — 11,
Stunden spiter, d.i. um 10 Uhr Friith am 12. Mai, erfolgte in einer
I. Schidellage unter sonst ganz normalem Mechanismus die Ge-
burt eines Knaben, der ein Gewicht von 4 Pfund und eine Kor-
perlinge von 17“ 1*/ hatte, und dessen Schiidel in der Periphe-
rie 12" 11/ und im grossen Querdurchmesser 3" 4’ mass, somit
der gestellten Diagnose entsprach; — die Nachgeburt kam als-
bald von gelbst. — Die Geburt hatte im Ganzen, vom
Einlege» des Catheters gerechnet, nur 26 Stunden
gedauert, es wurden vom Beginne der Kreuzschmerzen 152,
und vom Einlegen des Catheters 288 Uteruskontraktionen heob-
achtet. °

So gliicklich auch die Geburt verlaufen, nicht so war es der
Fall mit dem Wochenbette. — 3/, Stunden nach der Geburt trat
ein derartiger Blutsturz ein, dass die Wachnerin aus einer Ohn-



macht in die andere verfiel; als dessen Ursache musste man
eine Lihmung der Placentarstelle annehmen, weil, wenn
die Gebirmutter sonstens hart anzufiihlen, d.h. zusammengezogen
war, man immer dem gewdhnlichen Sitze des Mutterkuchens
entsprechend am Grunde des Uterus nach rechts hin eine weichere
Partie vorfand, welche gegen die Gebiirmutterhohle eingesenlkt
war; um so mehr musste man diess annehmen, als beim Reiben
des Uterus derselbe sich stets im ganzen Umfange mit Ausnahme
dieser Stelle zusammenzog. — Konsequentes Auflegen von Eis-
umschligen auf die Uterusgegend, ein Klystier von Secale cor-
nutum, Einnehmen von Bonjean’s Ergotim, eine belebende Arznei
(Aquae menthae une. quat., Tect. cinnamom, dreh. j. Syr. cinnam.
et corf. aurant. «« une. semis) stillten zwar die Blutung, aber
dennoch setzten unter stetem Erbrechen die Ohnmachten nicht
aug, und liessen erst auf die schliessliche Anwendung von einigen
V1o gr. fassenden Morphiumsdosen nach, was sehr hegreiflich, da
die Patientin trotz ihres Zugestiindnisses zur Operation in der
sicheren Ueberzeugung war, die Operation nicht zu iiberleben,
also ihr Nervensystem ungemein aufgeregt war — erst nach
Verlauf von 3 Stunden konnte die Wochnerin als ausser Lebens-
gefahr hefindlich bezeichnet werden.

Das eigentliche Wochenbett verlief hieranf ohne jedwede
Reaktion, vorsichtshalber wurde die ersten Tage Murias chinini
verabreicht; der Uterus war stets unschmerzhaft und gut zusam-
mengezogen, bis auf jene Placentarstelle, welche sich noch einige
Tage eingesenkt fiihlen liess, aber keine weitere Blutung mehr
verursachte. — Die Mutter fiihlte sich von Tag zu Tag besser,
siiugle ihren Knaben selbst und wurde 3 Monate spiiter gesund
von der Findelanstalt entlassen und kurz darauf auch das Kind,
gesund und kriftig aussehend, in die Landpflege iibergeben.

IV. Fall. Kiinstliche Friihgeburt ob eines allgemein
verengten rhachitischen Beckens.

G. J, eine 28 Jahre alte ITpara, wurde am 19. November
1862 unter Prot. Nr. 41 als Sehwangere in die Anstalt aufge-
nommen. Die alsbald vorgenommene Untersuchung liess den
Grund der Gebiirmutter handbreit unter dem proc. xyph. anffin-
den, das Kind hatte eine vollkommen veriinderliche Schﬁd‘éﬂage
inne, die Herztone waren derzeit deutlich rechts zu hren; fornix
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vaginae war leer, portio vag. war sehr derb, 3/,” lang, das orif.
ext. noch geschlossen, der Vorberg auffillig leicht erreichbar
(Diagonal-Conjugata mass 3 G“/), ebenso liess sich die linea ter-
minalis fast in ihrem ganzen Umfange abfiithlen, das Steiss Kreuz-
beinende war hakenformig aufgekriimmt.

Das beziigliche Individuum hatte im Jahre 1859 an der hie-
sigen Klinik geboren; die damalige Geburt dauerte 54 Stunden
und war eine sehr schwierige, der Kopf des in 1. Schidellage
zur Geburt stehenden Kindes musste mittelst der Zange und die
Schultern mittelst des Hakens entwickelt werden. Das schein-
todte Kind starb 3/, Stunden nach der Geburt an einer Apoplexia
basilaris und die Mutter machte eine Peritonitis durch.

Bei der Entlassung wurde ihr eindringlichst zugeredet, falls
sie je wieder schwanger werden sollte, moge sie sich ja frithzei-
tig zur Aufnahme in die Anstalt melden, indem nur durch eine
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft bei ihrer Klein-
heit — (Zwergwuchs) — die Geburt eines lebenden Kindes mig-
lich sei. .

Ueber die letzten Menses wusste sie keine Auskunft zu ge-
ben, dagegen will sie mit absoluter Gewissheit die erste Kindes-
bewegung diesmal am 1. Oktober deutlich wahrgenommen haben,
hierauf und den obigen Befund sich stiitzend, war daher so bei-
liufig um den 23. Februar 1863 der spontane Eintritt der recht-
zeitigen Geburt zu erwarten, und die Schwangere konnte daher
jetzt erst im Anfange des 8. Monats ihrer Schwangerschaft sein:
es wurde somit beschlossen, selbe noch einen Monat hindurch
weiters zu beobachten, um alsdann, falls die bis dahin einge-
tretenen Veriinderungen die dermalige Diagnose bestitigt haben
wiirden, mit ihrer Zustimmung die kiinstliche Friihgeburt einzu-
leiten.

Am 26, Dezember wurde in Gegenwart mehrerer Aerzte
eine zweite genane Untersuchung vorgenommen. Der Grund der
Gebirmutter stand bereits 2 Finger unter dem proe. xyph., die
Bauchdecken waren noch schlaff und faltbar, das Kind hatte
eine verdinderliche Schiidellage inne; der fornix vag. war leer,
die port. vag. noch tiber 1,", jedoch am orif. ext. bereits weicher
und aufgelockerter, und man konnte durch dasselbe gegen '/,"
weit in den Halskanal vordringen, daselbst war derselbe derb
und geschlossen. Das ganze wohlgenihrte Individuum war von
einem vollkommen symmetrischen Zwergwuchse und hatte ein Ge-
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wicht von 86 Pfund W. G. Die Beckenmessung ergab eine Diag.
conjugata von 3“ 6, eine Entfernung der spinae oss. ilei ant. sup.
von 8" 10", der Cristae von 10“ und der Trochanteren von 10"
10" die Conjugata ext. mass 6" 6“; — es musste hier eine all-
gemeine Verengerung des Beckens angenommen werden, um so
mehr, als auch die Durchmesser des Beckenausganges sich streng
in der normalen Linge hielten, wihrend ja sonst bei gewohn-
lichen rhachitischen Becken der Ausgang bedeutend den Normal-
durchmesser iiberwiegt. Bei diesen Verhiltnissen ward nun ein-
stimmig beschlossen, es sei das Einleiten der kiinstlichen Friih-
geburt das einzige rationelle Hilfsmittel, zugleich wurde jedoch
der Zeitpunkt zu diesem Eingriffe auf weitere 14 Tage hinaus-
geschoben, indem die Schwangerschaft im Vergleiche mit dem
am 19. November gemachten Befunde kaum den Anfang des 9.
Monates erreicht haben diirfte, und man sich mit weiterer Be-
rugnahme auf die von dem ersten Kinde aufnotirten Kopfmasse
(Kopfperipherie 12“ 7  Lingendurchmesser 4" 1) fiir die Mitte
des 9. Monates als den geeignetsten Moment hiezu entschloss.
Nach 14 Tagen d. i. am 10. Jinner 1863 fand man den Uterus-
grund bis zum Schwertknorpel emporgestiegen, die Bauchdecken
sehr gespannt, das Kind hatte eine 1. verinderliche Schidel-
lage; die port. vag. noch immer iiber /,“, der Halskanal gegen
1" und das orif. int. bereits fiir die Fingerspitze offen. Obschon
ich nun keinen Aufschub der Operation zugeben wollte, musste
ich mich dem Majorititsheschlusse, welcher das rasche Empor-
steigen und Wachsen der Gebirmutter nur einem Hydramnion
ruschrieb und die Operation anf den 22, Jiinner verschoben hahen
wollte, fiigen.

Am selbigen Tage war der Grund der durch vermehrte
Amnionfliiszsigkeit rundlich ausgedehnten Gebirmutter knapp unter
den rechten Rippen fiihlbar, der ballotirende Schidel (1. Pos.)
durch den Fornix wahrnehmbar, die Vaginalportion, obschon
weicher, noch Y/,* Zoll lang, ebenso der Kanal 1%, aber das
orif. int. bequem fiir den Finger durchgingig. Nachdem das Con-
silium nunmehr die Unterbrechung der Schwangerschaft zugab,
wurde hiezu iiber meinen Vorschlag die Catherisatio nteri als die
zweckmissigste und schonendste Methode angenommen und um
10 Uhr Morgens vollfiihrt.

In der Riickenlage der Schwangern wurde ein englischer
elastischer Catheter bis zum orif. int. mit, dann ohne Mandrin
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in die Uterushthle, wie in den fritheren Fiéllen eingefiihrt, wor-
auf die Schwangere bald eine Art von Bauchgrimmen angab.
Um 12 Uhr 15 M. Mittags wurde die erste deutliche Wehe wahr-
genommen und jetzt folgten bis 7 Uhr 20 M. Abends regelrecht
88 Wehen, das Orif, ward hiedurch bereits auf 2“ erweitert.
Bei dieser nun bereits vollkommen geregelten Wehenthiitigkeit
schien der Zweck der Catheterisation erreicht und wurde des-
halb um diese Zeit der Catheter entfernt, eine Voraussetzung,
welche sich auch richtig bestiitigte, indem nach weiteren 53
kraftigen Wehen um 9 Uhr 20 M. Abends bei verstrichenem
Muttermunde die Blase sprang und auch hinterher die Wehen
sehr kriftig und rasch aufeinander folgend bliehen. Leider erfiillte
sich nun meine Ahnung, dass die Schwangerschaftsdauer, resp.
das Wachsthum des Kindes, bereits fiir die Beckenriinmlichkeit
zu weit vorgeschritten sein diirfte, denn nun stellte sich immer deut-
licher und deutlicher das Missverhiiltniss zwischen Kopf und Becken
heraus, indem trotz weiterer kraftiger 93 Wehen der am Beckenein-
gange querstehende Schiidel nicht nur nicht herabriickte, sondern die
Geburtsgeschwulst immer grosser wurde ; daher da das absickernde
Fruchtwasser eine missfirbige Beschaffenheit annahm und iiber-
diess in den Wehenpausen ob vorzeitiger Lisung des Mutter-
kuchens in ziemlicher Menge Blut hervorsickerte, um 2 Uhr 35 M.
Nachts die Wienerzange um so mehr angelegt werden musste,
als auch die Herztone des Kindes, welche noch um 1 Uhr ganz
deutlich nnd regelrecht hirbar waren, nun sehr langsam, unregel-
miissig, ja aussetzend wurden und die Kreissende bei heftigem
Erbrechen zu fiebern begann. Gleich dei der ersten kriiftigen
Traktion wurde ein plotzliches Herabriicken des Kopfes bemerk-
bar und 2 Minuten darauf war der Kopf entwickelt, dem alsbald
der Rumpf sammt Nachgeburt folgte. Letzteres schien dadurch
bewirkt, dass die 231, messende Nabelschnur vielfach halfter-
formig umschlungen, und dadurch relativ so verkiirzt war,
dass beim Vorriicken des Kindes auch die Placenta abgelost
wurde. Das Kind, ein Miidchen, war todt und mass bei einer
Kérperlinge von 17" 6 in der Kopfperipherie 12, im queren
Durchmesser 3’ 1, im Lingendurchmesser 3" 10" und war
3 Pfund und 29 Loth schwer. Die Mutter wurde alsbald mit Pe- .-
ritonitis und hochgradiger Tympanitis, ob der damals herrschen-
den Puerperalepidemie auf die mediz. Abtheilung transferirt, wo-
selbst sie am 4. Tage starh. Nebst eitrigem freien Peritonealex-
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sudate war das subperitoneale Zellgewebe an der vordern untern

Bauchwand und seitlich bis in die fossae iliacae verjaucht, die

Gebirmutter jedoch und fornix vag. waren vollkommen intakt.
Epikritische Bemerkungen.

1. War die Einleitung der kiinstlichen Friih-
geburt gerechtfertigt? Diese Frage muss positiv mit ,Ja“
beantwortet werden; gerade der Verlanf dieser Geburt rechtfer-
tigte am besten diese Unterbrechung der Schwangerschaft, denn
er lehrte sogar, dass es besser gewesen wire, wenn die Geburt,
wie ich auch beantragte, noch friiher eingeleitet worden wiire,
indem sich schon das Missverhiiltniss zwischen Kopf und Becken
als ein derartiges herausstellte, dass ebenso diesmal, wie bei der
ersten spontan eingetretenen Geburt die Zange zur Geburtsvoll-
endung angewendet werden musste, also nicht die Einleitung
der kiinstlichen Friihgeburt, sondern der gewihlte Zeitpunkt war
verfehlt. [

2. Hat sich die inAnwendung gezogene Methode,
nimlich die Catheterisatio uteri bewiahrt? Der Zweck
Jedweder Methode zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt ist
Ja nur die Wehenthiitigkeit auf die schonendste Weise anzuregen
und zu dem Grade zu steigern, dass alsdann — eine Lingslage
_ vorausgesetzt — durch die Wehen allein ohne sonstige Nachhilfe
" die Ausstossung des Kindes bewirkt werde. — Die erste Hilfte
dieser Bedingungen wurde in diesem Falle durch die Catheteri-
sation der Gebirmutter glinzend bewirkt, denn nachdem der
Catheter 9 Stunden in der Uterushohle gelegen, war das Orifi-
cium bereits 2 weit und die Wehenthiitigkeit so kriftiz und so
geregelt, dass der Catheter entfernt werden konnte und zwei
Stunden spiiter bei verstrichenem Muttermunde die Fruchtblase
sprang. Dags die zweite Bedingung sich nicht erfiillte, nimlich
die weitere Ausstossung des Kindes nicht spontan erfolgte, son-
dern einer Nachhilfe (Zange) bedurfte, lag in dem ungliicklich
gewiihlten Zeitmomente, d. i. in dem fiir diese an und fiir sich
kriftige Wehenthitigkeit zu bedeutendem Missverhiiltnisse und
darin, nicht in der Methode sind auch die weiteren Consequen-
zen, das Absterben des Kindes und die todtlich endende Peri-
tonitis der Mutter zn suchen.

Hier glaube ich jedoch nicht unerwihnt lassen zu miissen,
dass das lethale Ende des Kindes jedenfalls, wo nicht unbedingt
bewirkt, so doch bedeutend befordert worden sei, durch den
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Druck, den die Zange auf die um den Hals geschlungene Nabel-
schnur ausgetibt hatte. — Zu dem Tode der Mutter scheint sehr
viel, ich michte sagen das Meiste, das damals in der Anstalt
herrschende Puerperalfieber beigetragen zu haben, und diess um
so leichter, als die betreffende Person ohnehin zu Entziindungen
des Bauchfells inklinirte, Beweis dessen, dass sie auch bei der
ersten Geburt eine Peritonitis durchzumachen hatte, und die Er-
fahrung lehrt ja, dass bei solchen sehr gerne oft bei den ein-
fachsten Gelegenheitsursachen Recidiven eintreten, daher nicht
zu wundern, wenn nach, oder eigentlich bei einer solchen Geburt
sich abermals eine heftige Peritonitis einstellte.

3. In welche Klasse der Beckenanomalien ist
das diesbeztigliche Becken einzureihen? Zur richtigen
Beantwortung dieser Frage erlaube ich mir eine kurze biindige
Beschreibung des skelettirten Beckens, das sich in der Pripa-
ratensammlung meiner Klinik befindet, vorauszuschicken. — Das
ganze sehr zartknochige Becken macht auf den Beobachter den
ersten Eindruck, als habe man es mit einem sogenannten sym-
metrischen Zwerghecken zu thun, eine genaue Messung der wich-
tigsten und wesentlichsten Beckendurchmesser lehrt uns jedoch
alsbald einer anderen Meinung zu sein, insbesondere wenn man
das fast gerade gestreckte Kreuzbein, das stumpfwinklig, haken-
formig aufgekriimmte Kreuz-Steissbeinende betrachtet und ebenso
den Umstand beriicksichtigt, dass der Schambogen im Verhilt-
nisse zu der Grisse des ganzen Beckens weit sei, wozu die um
ihre senkrechte Axe gedrehten verbundenen Sitz-Schambeiniste
beitragen und dass die Hiiftgelenkspfannen etwas mehr nach
vorne stehen.

Die Messung der einzelnen Abstinde des sonst normal ge-
neigten Beckens ergibt im Wiener Masse:

Am Beckeneingange: Conjugata vera 3" 2, Querdurch-
messer 4 8 rechte schrige Durchmesser 4* 4"/ linke schrige
Durchmesser 4“, rechte Microchorda 3, linke Microchorda 3 3,
Untersuchungsdurchmesser 3% 6.

Am Beckenausgange: Der gerade Durchmesser 3“ 7
der quere Durchmesser 4“, rechte Stenochorda 2 6/, linke Ste-
nochorda 2“ 5/, Beckenenge 4“. In der Beckenweite 3 11,
Conjugata externa 6“ 3, Abstand der Crist. oss. il. 9" 6%/, Ab-
stand der spin. ant. sup. oss. il. 8“ 5%, Abstand der Trochan-
teren 10 8", Die Tiefe des Beckens bei den Sitzknorren 33,
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Die Antwort auf die Eingangs gestellte Frage muss daher
lauten, dass wir es hier mit einem vollig symmetrisch ver-
engten rhachitischen Becken zu thun haben, denn die
stirkere Verengerung der rechten Beckenhilfte um 2—3“ gegen-
tiber der linken ist zu unbedeutend, um es als ein schrig ver-
engtes Becken zu klassifiziren, — Fiir den rhachitischen Charak-
ter sprechen das stirkere Hereinragen des Vorbergs, und dass
das mit dem Steissbeine hakenfsrmig aufgekrimmte Ende des
fast gerade gestreckten Kreuzbeins mehr nach hinten und oben
hinausragt; ganz besonders aber geben die Masse zwischen
Beckeneingang und Ausgang zu dieser Diagnose den Ausschlag;
auch bei diesem Becken ist nidmlich der Ausgang im Verhilt-
nisse zum Eingange unbedingt weit zu nennen, der Beckenkanal
bildet einen umgekehrten Trichter, dessen weiteres Ende der
Ausgang ist. Er hat hier nur die einem normalen Becken zu-
kommende Linge der einzelnen Durchmesser, was jedoch bei
der allgemeinen Kleinheit unseres Beckens eben als ein Beweis
fiir die Annahme spricht, dass dies auch hier nur durch das
allen rhachitischen Becken charakteristisch zukommende Zuriick-
treten des unteren Kreuzbein-Endes nach hinten und oben ge-
schehen ist. — Damit im Einklange steht auch der Geburtsver-
lauf, niimlich, dass man gleich, nachdem das Hinderniss am
Beckeneingange mit der Zange iiberwunden war, deutlich ein
plotzliches, rasches Herabrlicken des Schidels fiihlte und dann
dessen weitere Durchfihrung durch den Beckenkanal und Aus-
gang spielend leicht gelang.

V. Fall. Kiinstliche Frihgeburtwegen Zwerghecken
ex rhachitide.

M. G., eine 20jihrige Ipara, wurde (Prot. Nr. 237) am 13.
Juni 1865 von ihrer Mutter, einer gewesenen klinischen Aushilfs-
hebamme mit der Bitte auf die Klinik gebracht, sich ihrer ver-
ungliickten zwerghaften Tochter anzunehmen und wenn moglich
die Schwangerschaft zu unterbrechen, da sie bei ihrem Korper-
baue ein ausgetragenes Kind kaum werde gebiren kinnen.

Nach einer vorldufigen Untersuchung der auffillig kleinen
Person, welche ein Vorgeschrittensein der Schwangerschaft gegen
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Ende des 5. Monats und eine Conjugata vera von 2 9“ erken-
nen liess, wurde dieselbe etliche Tage in Ruhe gelassen, um
sich mit dem Aufenthalte in der Anstalt zu befreunden, da ich
durchaus nicht, mehr gesonnen war, selbe bei dem wankelmiithi-
gen Charakter der Mutter aus den Augen resp. von der Anstalt
entfernen zu lassen.

Am 17. Juni wurde in Gegenwart des jetzigen Regierungs-
rathes Dr. von Andrioli und einiger Kollegen eine genaue
Untersuchung, welche nachfolgenden Stand der Dinge ergab, vor-
genommen: Der Grund der rundlich ausgedehnten Gebirmutter
stand 2 Finger breit ober dem Nabel, das Kind hatte eine IL ver-
inderliche Schiidellage, das Sclieidengewdlbe war leer, die Vagi-
nalportion bei '/, lang, ziemlich derb, orif. ext. ein glattes run-
des Griibchen. — Die Beckenmessung ergab einen Abstand der
Spinae anter. von 10“ 2¢/, der Cristae von 10 9"/ der Trochan-
teren von 11* 9*'; die Conjug. ext. mass 6" 4"/, die Diag. Conj.
34 34 somit die Conjugata vera 2“ 8“—9", — Die Becken-
enge betrug 3 9. — Die ganze Korperlinge derPerson mass
48 Zoll W. M. — dabei Sibelbeine, die mit einiger Schwierig-
keit weiter auseinandergebracht werden konnten, ferner war die
Lendengegend sehr stark ausgehohlt, und das hakenformig auf-
gekriimmte Kreuz-Steissbeinende ragte auffiillig nach hinten her-
vor — somit Rhachitis die Grundursache der Difformitiiten. —
Was die Zeitdauer der Schwangerschaft anbelangt, so liessen
sowoll der objektive Befund, als auch die Angaben der Schwan-
geren iiber die letztgehabte Menstruation am 9. Jdnner, den
stattgehabten Coitus am 15. Jinner und iiber das Fihlen der
ersten Kindesbewegungen am 31. Mai nahezu mit Bestimmtheit
die 22. Schwangerschaftswoche annehmen,

Da wir es hier mit einem durch Rhachitis allgemein ver-
engten Becken zu thun hatten, so wurde die kiinstliche Unter-
brechung der Schwangerschaft als apodiktisch nothwendig erkannt;
bei dem Umstande jedoch, dass es die Hauptaufgabe der ratio-
nellen Geburtshilfe bleibt, wo moglich Mutter und Kind zu ret-
ten, und da die Erfahrung lehrt, dass der Querdurchmesser des
kindlichen Schidels erst am Ende des 7. Monats 2'/,“ betriigt,
wurde einstimmig beschlossen, die Lebensfihigkeit des Kindes
abzuwarten und dann zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt
nach der Simpson -Krauseschen Methode zu schreiten.
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Am 2. Juli stand der Uterusgrund 1 8“ unter dem rech-
ten Rippenrande, es war eine Schieflage in I. Beckenendlage vor-
handen, rechts oben deutlich der Schiidel erkennbar.

Am 2. Juli war der Uterusgrund bis zum proe. xyphoid.
heranfgeriickt, das Kind hatte eine I veriinderliche Beckenend-
lage, Hydramnios, Fornix vag. miissig entwickelt, orif. ext. fiir
die Fingerspitze gevffnet, die Weichtheile ziemlich gut aufge-
lockert. — Da nun das Ende des 7. Schwangerschaftsmonats be-
reits erreicht war, wurde einstimmig konsultativ der 26. Juli zur
Einleitung der. Frithgeburt bestimmt, jedoch der Schwangern, um
sie nicht unniitz aufzuregen, dieser Beschluss verheimlicht.

Als am obigen Tage mit Zustimmung der Schwangern zur
Operation geschritten wurde, hatte das Kind eine I Schidellage,
sonst war Alles in statu quo. — Da der Hussere Muttermund
kaum fiir die Fingerspitze getffnet war, wurde zuerst beschlossen,
mittelst Pressschwammkegeln den Halskanal zu
erweitern, und sollten hiedurch die Wehen geniigend ange-
regt worden sein, von jedem weiteren operativen Verfahren ab-
zustehen. — Um 73/, Ubr Morgens wurde mittelst des Scanzoni-
schen Pressschwammtriigers ohne Speculum ein diinner Kegel
eingeschoben, um 83/, Uhr gegen einen dickeren umgetauscht,
und so um 9%, Uhr abermals ein volumindserer eingefiibrt, der
nun bis 11 Uhr M. liegen gelassen wurde. —- Da sich nun bis
dahin noch immer keine Wehen einstellen wollten, der Halska-
nal jedoch gleichwandig geoffnet, fiir den Zeigefinger durchgin-
gig geworden war, so ward um 11%/ Uhr in der erhihten Riicken-
lage der Schwangern ein elastischer englischer Kathe-
ter ohne Mandrin nicht ohne Miihe nach links hinten in die
Uterushihle eingeschoben, so dass er ganz in den Schei-
denkanal zu liegen kam. — Bei allen diesen Manipulationen
verhielt sich die Schwangere vollkommen ruhig.

Um 387/, Ubr NM. stellte sich die erste deutliche Wehe ein,
welcher bis 6%, Uhr Abends 48 regelrechte Wehen gefolgt wa-
ren, wesshalb um diese Zeit, da die Vag. port. vollkommen ver-
strichen war und die Wehenthiitigkeit im vollen, geregelten Gange
zu sein schien, der Katheter entfernt wurde. — Leider wurden
nun die Wehen, deren bis 10/, Uhr A. weitere 47 erfolgten, so
schwach, dass man sich entschloss, abermals den Katheter einzu-
legen, welcher nun bis 71/, Uhr M. des 27. Juli liegen blieb, 100 ent-
sprechende Wehen hervorrief und das orif. auf 1“ erweitert hatte.

Yalent a, Catheterisatio uteri. 2
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Die Gebiirende war sehr unruhig und eine Untersuchung liess
den Katheter als beinahe ganz aus der Gebirmutterhohle heraus-
gerutscht erkennen, wesshalb man ihn nun ganz entfernte, da
man anch ganz deutlich neben dem ballotirenden Schi-
del nach links eine Hand vorliegend fiihlte und beim
Wiedereinschieben trotz aller Vorsicht doch moglich gewesen
wire, die Eiblase zu verletzen.

Die Gebiirende wurde nun auf die rechte Seite gelagert
und stets in dieser Seitenlage untersucht. Bis 4 Uhr Ab. waren
abermals 117 Wehen eingetreten, da nun das orif. bereits 3*
weit war, der Schiidel noch immer hoch und beweglich am
Beckeneingange stand, jedoch keine Hand mehr vorlag, so wurde
bei dem vorhandenen Hydramnios, um den Schiidel zn fixiren und
bei einem plitzlichen Wasserabflusse einem Vorfallen der Hand,
Nabelschnur u. s. f. vorzubeugen, vorsichtig nach den bekannten
Regeln die Blase gesprengt, worauf sich alsbald der Schiidel im
Beckeneingange feststellte und bereits um 5 Uhr 7 Min. Abends
die Geburt eines lebenden Midchens erfolgte, das seiner Ausbil-
dung (Korperlinge 14" 3'“, Kopfperipherie 10“ 6" Lingen-
durchmesser 3“ 6"/ Querdurchmesser 3 9"/ Gewicht 2 Pfd. 11
Loth) richtig dem 8 Schwangerschaftsmonate entsprach, somit
Diagnose und Operationstermin vollkommen rechtfertigte. — Die
Mutter wurde am 13. Tage gesund entlassen, das Kind starb
leider am folgenden Tage an Lungenatelectasie.

Die Geburt hat vom Einlegen des Katheters 30 Stunden,
vom Eintritt der ersten Wehe 26 Stunden gedauert, gewiss aber-
mals ein glinzender Beleg fiir die Trefflichkeit der Simpson-
Krause’schen Methode, umsomehr nachdem die Erweiterung des
Halskanals mittelst Pressschwiimmen trotz des ausgeiibten Reizes
Wehen anzuregen nicht im Stande war.

Von Interesse war in diesem Falle der hiufige Positions-
wechsel des Fotus, indem bei den 4maligen Untersuchun-
gen jedesmal eine andere Lage vorgefunden wurde.

VI. Fall. Kiinstliche Frihgeburt wegen Eclampsia
ex morhbo Brighti.

Am 23. Jiinner 1865 wurde ich nach 2 Uhr Morgens ob
heftiger Fraisen zu der Hausbesitzersgattin L. gerufen. Als ich
hinkam, fand ich die kriftige 21jihrige Frau ganz ermattet, je-
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doch bei Bewusstsein ; sie war im 9. Mondsmonate ihrer ersten
Schwangerschaft und der gegenwiirtige Ordinarius erziihlte
mir, das die Patientin bereits seit 10 Uhr Abends sechs
heftige Fraisen-Anfille gehabt habe. — Sie soll sich in
den Fiissen erkiiltet haben und wahrscheinlich habe sie einen
Disitfehler begangen, indem sie schon den ganzen vorhergehenden
Tag an Ueblichkeiten und Kopfschmerz gelitten, und endlich alles
seit gestern Vormittags Genossene (eben erst Niisse) erbrochen
habe und auch gegenwiirtic fortwithrend an heftigem Brechreize
leide. — Kaum hatte ich diese Notizen vernommen, als ich (um
2/, Uhr) einen neuen, den 7. Anfall selbst zu beobachten Ge-
legenheit hatte, welcher so eclatant alle hekannten Symptome
der Eclampsia gravid, darbot, dass ich mich der nihern Beschrei-
bung der Symptomengruppe entschlage, und nur bemerke, dass
das aufgedunsene Gesicht nahe schwarzblau, cyanotisch wurde.
Im Harne war eine kolossale Menge Eiweiss enthalten, die Fiisse
jedoch nicht im geringsten geschwollen. Es wurden Blutegel an die
Warzenfortsiitze, !/sgranige Dosen Morphium und Aecid. phosph. dil.
zum Getriinke verordnet.

Um 3Y, Ubr der 8 Anfall und zwar noch hoch-
gradiger, wesshalb ich, da die Morphiumpulver stets erbrochen
wurden, zur Coupirung respektive Abkiirzung der Anfille die
Chloroformnarkose als Palliativ  — und die Unterbrechung der
Schwangerschaft als Radikalmittel vorschlug, was Beides zuge-
geben wurde. — Das Kind hatte eine I. Schidellage, Fiotalherz-
tone konnten ob der Unruhe der Mutter niemals gehirt werden,
der Fornix vag. war sehr tief herabgedriingt, die Port. vag.
14" lang und weich, der Halskanal gegen 3/,%, Orif. int. fiir die
Fingerspitze durchgiingig und hiedurch der Schiidel deutlich fiihlbar.
Wiihrend der Ordinarius ehloroformirte, wurde von mir der englische
elastische Katheter ohne Mandrin in der Riickenlage der Patientin
soweit nach riickwirts in die Gebarmutterhthle eingeschoben, dass
er ganz in die Scheide zu liegen kam; — worauf sich 10 Mi-
nuten spiter deutlich die erste Wehe erkennen liess, welcher nun
in entsprechenden Intervallen weitere, regelrechte Wehen folgten,
deren Eintrittsich stets durch eine grissere Unrunhe der halbbetiubten
Patientin bekundete. — Als um 43, Uhr prophylaktisch eben
wieder ein Paar Blutegel hinter die Ohren gesetzt wurden, stellte
sich der 9. Anfall ein; — abermalige Narkose — Port. vag.
war damals bereits verstrichen, Orif. ext. '/,“ offen, ganz gegen

2%



20

das Promontorium gekehrt. — Von nun an wurde stets, wenn
die Gebirende durch eine auffillig stiirkere Unruhe, heftigen
Brechreiz, steigende Turgeszenz (Cyanose) im. Gesichte u. s. f.
das Herankommen eines Anfalles ahnen liess, um selben abzu-
schneiden, alsbald zur Narkose geschritten; dies geschah mit Er- -
folg um 53%,, 6Y;, TY,, 7%, 8%, 10, und 11 Uhr. Wihrend
dieser Zeit war Patientin nur einmal (7Y, Uhr) bei Bewusstsein
und erhielt zwei !/, granige Morph. Dosen, man konnte damals ganz -
deutlich Kindesbewegungen unterscheiden. — Da jedoch
die Wehen immer linger aussetzten, so wurden um 83/, Uhr
durch den elastischen Katheter zwei Unzen auf 30° R. er-
wirmten Wassersindie Uterushiéhle eingespritzt und
zugleich Blutegel gesetzt (im Ganzen 11). — Nachdem his 10Y/, Uhr
das Orif. 1Y/,“ weit geworden war, wurde, da sich auch etwas
mehr Fruchtwasser vorhanden herausstellte, zur besseren Geburts-
beschleunigung die Blase kiinstlich gesprengt, worauf eine reich-
liche Menge reinen Fruchtwassers abfloss, und sich die Wehen
derart in ihrer Kraft und Schmerzhaftigkeit steigerten, dass die
Gebirende in ihrer Bewusstlosigkeit stets aus dem Bette springen
wollte, und drei Menschen zn thun hatten, um sie zuriick zu halten.

Nachdem wir uns bereits der Hoffnung hingegeben, die
eclamptischen Anfille durch unsere Therapie vollkommen cou-
pirt zu haben, stellte sich denmoeh um 113/, Uhr abermals ein
sehr heftiger Anfall ein, der 10., jedoch zum Gliicke auch der
letzte. Er wurde durch die Narkose coupirt, dessgleichen wurde,
ob drohender Symptome, um 1%, Uhr narkotisirt, und zwar
zum letzten Male. — Da sich his b Uhr Abends keine .
Anzeige hiezu darbot, sondern die Patientin so halb und halb
zum Bewusstsein kam, schlingen konnte, nicht mehr erbrach,
die Wehen aber wieder lang aussetzend geworden waren, so
wurden, weil das Orif. ext. bereits iiber 2" weit und nachgiebig
war, um diese Zeit in Sminutigen Pausen 6 Dosen Secale cornut.
mit P. Doveri (& 5 und 1 Gr.) mit dem Erfolge verabreicht, dass
um 6 Uhr Abends bereits das Orif. vollig verstrichen war. Auf
einmal zeigte die Patientin im Gegensatze zu der frither stetigen
Turgescenz (Cyanose) eine auffillige Blisse des Gesichts, der Puls
wurde immer schwiicher, nahezu fadenformig, kaum zihlbar, eine
Ohnmacht nach der andelu stellte sich ein, so dass ich auf rasche
Vollendung der Geburt durch die Zange drlngen musste, welche
Operation mir erst um 63/, Uhr gestattet wurde, um welche Stunde
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ich am Querbette rasch mit einigen Traktionen ein dem 9. Monds-
monate entsprechendes, bereits Spuren der Maceration darbieten-
des Kind (Midchen) entwickelte, dem die Nachgeburt alsbald
folgte. : :
Um 9 Uhr, nachdem durch Anwendung der verschiedensten
~ mnern und iHussern Analeptica der Kriiftezustand der Entbundenen
ein derartiger geworden war, dass man die Patientin sich selbst
iiberlassen konnte, verfiel dieselbe in einen tiefen ruhigen Schlaf,
der nahezu die ganze Nacht anhielt, und aus welchem sie Morgens

den 24. Jinner aufwachte, ohne einmal zu wissen, dass
sie geboren, der ganze 23. Jinner war fiir immer aus
ihrem Gedichtnisse gesechwunden, sie wollte nicht glau-
ben, dass sie geboren habe. — — Puls 84. — Uterus etwas
empfindlich. 3 Gran Chinin pro die — und Acid. phosphor. zum
Getriinke. Eiweiss bereits bedeutend weniger im Urin.

Abends: Puls 84 — hat unter Tags viel geschlafen —
klagt iiber Schwindel.

25, Jinner. In der Nacht ein Schiittelfrost. — Morgens
Puls 60. — Riweissgehalt wieder abgenommen. — Therapie die-
selbe. Abends: Puls 72. — Uterus empfindlicher — sehr viel
Urin entleert, Eiweissgehalt noch geringer. — 6 Gran Chinin.

26. Jinner. Nacht schlecht geschlafen, — Kopfschmerz,
Puls 90, — Therapia eadem.

27. Jinner. — Unterleib empfindlich, — Brechreiz, —
Puls 96, — Therapie: Potio laxans. — Abends: Puls 120, 4
Stuhlentleerungen, welche sich in der Nacht zum

28, Jinner unzihlbar wiederholten. — Friih: Puls 126,
Bauch mehr empfindlich. Therapie: Leinsamenumsehlige. —
Dt. Salep mit einigen Tropfen Opiumtinktur. — Abends:
Puls 96 — den ganzen Tag keine Stuhlentleerung erfolgt.

29, Jinner. Puls 78. — Bauch bei starkem Drucke ein
wenig empfindlich, Appetit sich kundgebend. — Im Harne
keine Spur von Eiweiss mehr enthalten.

Nun ging die Rekonvalescenz derart rasch vor sich, dass
sie bereits nach 14 Tagen das Bett verlassen konnte; nur klagte
sie noch mehrere Wochen iiher zeitweiligen Schwindel.

Die Frau hat seitdem 3mal ohne Anstand geboren, und
weiss sich auch jetzt des ganzen Vorganges nicht im Geringsten
zu entsinnen.
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Epikritische Bemerkungen.

1. Die Katheterisation hat sich als die Geburt
einleitendes Mittel trefflich bew#hrt, sie hat alshald
die Geburt in Gang gebracht; die Eingpritzungen nach Cohen
und der kiinstliche Blasensprung mussten nur ob der dem miit-
terlichen Leben drohenden Gefahr mit in Gebrauch gezogen wer-
den, um auf die rascheste Weise die Gebiirmutter zu entleeren,
hitte man zuwarten konnen, so wire man wahrscheinlich mit
der Katheterisation allein ausgekommen.

2. Hat in unserem Falle die Chloroformnarkose als
coupirendes Mittel ausgezeichnet gewirkt, und zugleich
bewiesen, dass man sich bei der Eclampsie vor deren Ge-
brauch trotz hochgradiger Cyanose nicht zu fiirchten brauche,
dafiir spricht in unserem Falle unwiderleglich der Verbrauch
von 8 Unzen Chloroform!

3. Wieder hat sich der Erfahrungssatz als richtig erwiesen, dass
mit der Entleerung des Fruchthalters die eclamp-
tischen Anfille meist wie abgeschnitten aufhoren,
und dass innig damit die rasche Abnahme des Eiweissgehaltes
im Harn stehe, das sicherste Zeichen, dass sich die Krankheit
zum Bessern wende, woraus folgt, dass nicht allein in unserem
‘Falle, sondern iiberhaupt bei Eclampsie in der Schwangerschaft
die Unterbrechung der letzteren nicht nur gerechtfertigf, sondern
geboten sei.

4. Interessant war dierascheintretende Maceration
des Fotus, da derselbe noch sicher 11 Stunden vor der Ge-
burt lebte. :

VIL. Fall. Kiinstliche Frithgeburt ob Beckenenge —
unfreiwilliger Eihautstich bei der Katheterisation.

Dieser Fall wurde mir vom Bezirkswundarzte Treitz in
Gottschee zur Beniitzung iiberlassen. Die diessbeziigliche Skizze
lautet :

Ein junges Weib, untersetzt, stark gebaut, deren Conjugata
etwas iiber 314" misst, hat schon dreimal sehr schwer todte
Kinder geboren und fast jedesmal ist sie selbst kaum mit dem
Leben davon gekommen; die diessbeziiglichen Kinder waren
stets ungewdhnlich stark entwickelt. — Die 2. Geburt wurde
mittelst Wendung auf die Fiisse und nachherige Extraktion des
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Kopfes mittelst der Zange mit grosser Miihe und bedeutendem
Zeitaufwande vom Distriktsarzte Dr. Kapler zu Ende gefiihrt.
Mitte October im Jahre 1864 wurde T. zur dritten Geburt gerufen.
und beschloss mit dem Consilarius Dr. Kapler, da das Kind eine
Schiidellage hatte, einfach die Geburt abzuwarten; nach 18 Stun-
den gebar die Frau durch die Naturkriifte allein ein starkes,
jedoch todtes Kind. — Als die Mutter spiiter bei T. iiber ihren
trostlosen Zustand jammerte, beschloss er, falls sie wieder schwanger
werden sollte, die kiinstliche Frithgeburt einzuleiten, die Berech-
tigung hiezu lag in der Beckenenge, der steten zu starken Ent-
wickelung der Kinder und der hiedureh veranlassten jedesmaligen
schweren und gefiihrlichen Geburt todter Kinder.

Die Frau wurde richtig bald wieder schwanger und das
Ende des Monats Oktober 1865 war nach einigen von T. vorge-
nommenen Untersuchungen mit aller Wahrscheinlichkeit die 36.
Woehe ihrer neuen Schwangerschaft und demgemiiss wurde am
6. November um 10 Uhr Friih im Einverstindnisse mit Consi-
larius Dr. Kapler zur Einleitung der kiinstlichen Friithgeburt
nach Krause geschritten. — Die Vag. Port. stand hoch und war
iiber 1/, Zoll lang, der Halskanal durchgiingig, das Kind hatte
eine I Schidellage. Dr. Kapler, dem T. auf sein Ansuchen die
Augfithrung der Katheterisation iiberliess, gelang es nicht ohne
einiger Miihe, erst nach einigen wiederholten Versuchen den mit
dem Mandrin versehenen Katheter durch das Orif. intern. durch-
zufiihren. — Es flossen jedoch bald nach dem Einfiihren die Wiisser
ab, indem wahrscheinlich die zu zarten Eihdiute bei dem Um-
stande, dass der Katheter mit dem Mandrin ganz eingefiihrt
wurde, rissen. — Da sich trotz allméligen Abflusses der Wiisser
bis Vormittags den 7. November keine Wehen einstellten, liess
T. die Schwangere im Zimmer auf und abgehen, und machte
einige lauwarme Einspritzungen, worauf sich um 7 Uhr Abends
die ersten deutlichen Wehen einstellten, welche den Muttermund
nun so rasch eroffneten, dass bereits um 11 Uhr Nachts in
I. Schidellage ein sonst gut entwickeltes, jedoch gegen die frii-
heren Kinder bedeutend kleineres, asphyktisches Kind — Mid-
chen — geboren wurde, welches bald zu sich kam und dermalen
(6. Februar 1866) gesund und kréftig zur Freude der Mutter gedeiht
deren Wochenbett diessmal ganz normal verlief. i
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VII. Fall K instliche Fehlgeburt ob Hydramnios
bei Zwillingen.

Am 17. Juni 1868 wurde ich nach Gorz telegraphisch zur
Frau St...., einer 28jihrigen IVpara, vom Kollegen Regiments-
arzt Sehipek berufen. Als ich am 18. Juni um 8 Uhr Morgens
hinkam, fand ich eine auf das #Husserste abgemagerte Frau
in halb liegender und halb sitzender Stellung im Dette, welche
mir hedeutete, dass sie diese Marterlage bereits durch 14 Tage
einzunchmen genothigt sei, indem sie sonst sogleich an heftig-
ster Athemnoth leide; hiebei werde sie von steten unausstehlichen
Schmerzen, welche ihr die Spannung der Unterleibsdecken ver-
ursache, derart gepeinigt, dass sie faktisch eben so viele Nichte
und Tage im eigentlichen Sinne des Wortes bereits schlaflos zu-
gebracht habe; die verflossene Nacht wiire so fiirchterlich gewesen,
dass sie sich Allem und Jedem unterziche, nur moge sie aus
ihrer qualvollen Lage befreit werden. Ordinarius Oberarzt Baner
und Dr. Schipek bhestitigten die Angaben und meinten,
dass die dermalige kolossale Ausdehnung des Unterleibes sich
erst seit drei Wochen derartig herausgebildet habe, und in Folge
dessen der allgemeine Kriiftezustand der Patientin letzterer Zeit
so hergenommen worden sei, dass ein weiteres Zunehmen der
Geschwulst fiir die Frau lebensgefihrlich werden miisste, man
daher jedenfalls dem Wachsthume derselben ein Ziel werde
setzen miissen. Die alsbald vorgenommene Untersuchung ergab
einen Bauchumfang von 98 Centimeter, die Bauchdecken waren
auf das Husserste gespannt, mit einer Unzahl von weisslichen
und blassrothlichen Striemen besit, der Nabel verstrichen, der
leere Perkussionsschall erstreckte sich nach oben bis zum Schwert-
knorpel und an den Seiten reichte derselbe ganz nach hinten,
nur wenn man die Frau auf die entgegengesetzte Seite lagern
liess, konnte rechts und links ein tympanitischer Ton (Darmton)
wahrgenommen werden; in welcher Richtung immer man da-
gegen wollte, liess sich die deutlichste Fluktuation erkennen;
von Fotaltheilen war #usserlich nicht das Geringste aufzufinden,
ebenso keine Fiotalherzttne hiorbar. Die Scheide war auffillig
aufgelockert, das Scheidengewdlbe hiebei ballonartig herabge-
dringt, und konnte hiedurch ein aussen hervorgehrachter Wellen-
stoss (Fluktuation) innen vom untersuchenden Finger deutlich
wahrgenommen werden; ehenso gelang es hie und da innerbalb
des Fornix einen ballotirenden, jedoch nicht genauer bestimm-
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baren Kindestheil zu fiithlen. — Die gegen das Promontorium
hingedriingte, demgemiiss Husserst schwer erreichbare Vaginal-
portion war kaum 1/,“, der Halskanal 3,", das Orif. int. fiir die
Fingerspitze offen, und durch dasselbe die Eihiute deutlich er-
lkennbar; somit stand die Diagnose einer Schwangerschaft ausser
allem Zweifel. — Ich sage ausdriicklich, dass die Schwangerschaft
ausser allem Zweifel gestellt erschien, weil sich die Pat. nach ihrer
bestimmten Aussage unmiglich weiter als am Ende des vierten
Schwangerschaftsmonates befinden konnte, da sie am 12. Februar
noch ihre Menses ganz regelmiissig gehabt, und von Kindeshe-
wegung bisher nichts wahrgenommen habe; — also die Schwan-
gerschaft noch jenen Moment nicht errcicht hatte, wo gewdhnlich
die Erkenntniss ausser allem Zweifel steht; nichtsdestoweniger
war nach obigen Zeichen die Diagnose sichergestellt. Woher diese
kolossale Ausdehnung der Gebidrmutter? — Offenbar in Folge
einer Wassersucht des Eies — Hydramnios des hichsten Grades;+
ob etwa Gemini auch hiezu beitrugen, war nicht zn hestimmen.

Es handelte sich nun darum, was thun? — Abwarten, i. e.
der Natur den weiteren Verlauf iiberlassen, oder dem unertrig-
lichen, die Gesundheit, wenn nicht das Leben der Pat. unter-
grabenden Zustande, i. e. der regelwidrigen Schwangerschaft ein
Ende setzen ? — Nach dem Befunde schien allerdings auch schon
die Natur Vorbereitungen zur Unterbrechung der Schwangerschaft
einzuleiten, ob aber die natiirliche Fehl- oder Friihgeburt nicht
erst dann in Gang kommen wiirde, bis es zu spit wire, d. h.
his die aufs Ausserste erschop(te Patientin die Gefahren der raschen
Entleerung einer so grossartig ausgedehnten Gebiirmutter, z. B.
in Folge eines am untersten Eiende stattfindenden, vom alsbaldigen
plotzlichen und vollkommenen Wasserabgange hegleiteten Sprun-
ges kaum mehr iiberstehen konnte, *diess musste gar sehr iiber-
legt werden; withrend gegentheilig wieder gerade der Umstand,
dass die Natur bereits unverkennbare Spuren zur Einleitung einer
Naturhilfe erkennen liess, schwer in die Wagschale der Entschei-
dung fallend, uns ein belechtlgtcr Fingerzeit zu sein schien, die
Natur in liuem Bestreben zu unterstiitzen, und zwar lechtzeltlg
zu unterstiitzen, so lange nimlich die Patlen‘rm noch nicht voll-
kommen entkriiftet war, ein Zustand, von welchem iibrigens selbe
in der That nicht mehr weit entfernt war. Es schien also die als-
baldige Einleitug der kiinstlichen Fehlgeburt angezeigt
und gerechtfertigt, und dies um so mehr, als man dabei, nicht
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vorauszusehende ungliickliche Zufille abgerechnet, die Art und
Weise der Entleerung der Gebiirmutter mehr minder in seiner
Hand hat. Nachdem der Vorschlag angenommen wurde, proponirte
ich nun folgenden Plan: zuerst dureh die Katheterisation den
Uterus zu einer tiichtigen Wehenthiitigkeit anzuregen und dann
mittelst des hohen seitlichen Blasenstiches so langsam als moglich
den Fruchtwasserabfluss vor sich gehen zu lassen, um so den
Gefahren einer Blutung nach Moglichkeit vorzubeugen.

Um 8%, Uhr friih schritt ich zur Operation; bei einer mog-
lichst erhhten Lage der Steissgegend schob ich mir zuerst den
schwer erreichbaren Halskanal gleichsam wie einen Handschuh-
finger bis zum Orif. int. tiber den linken Zeigefinger und fiihrte nun
den mit dem Mandrin versehenen englischen, elastischen Katheter
in etwas durch den inneren Muttermund, denselben alsdann,
withrend Kollega Schipek den Mandrin allmiilig hervorzog, lang-
sam nach links hinten zwischen Ei und Uternswand vorschiebend,
so0 weit, dass das alshald mit einem Wachspfropfe verstopfte Knopf-
chen kaum aus der Schamspalte hervorragte, worauf sich einige
Blutspuren zeigten, jedoch ohne weitere Bedeutung. — Der Er-
folg war iiberraschend, fiinf Minuten nach der Einlegung trat
die erste, bereits mit Kreuzschmerzen verbundene Wehe ein, der
nun Wehe auf Wehe so regelrecht folgten, dass um 9%, Uhr
nach 45 Wehen die Vaginalportion vollkommen verstrichen und
um 117/, Uhr nach weiteren 42 Wehen das Orif. iiber 1" offen
war. Die Wehenthitigkeit erschien mir so weit geregelt, dass
ich den Katheter nun entfernte; der Fornix vag. war gut ausgebildet
und durch denselben liess sich deutlich ein #usserst kleiner
Schiidel ballotirend erkennen. Die Gebiirende, welche seit 10 Uhr
ilher einen mit jeder Wehe sich aufs Husserste steigernden
Schenkelschmerz klagte, der von der Schoossgegend léngs des
Nervus cruralis hinab sich erstreckte und nur auf Chloroform-
einreibungen sich in etwas missigte, ward nun auf einmal so
schwach, dass sie einer Ohnmacht nahe war, daher ich ihr zeit-
weise einen Loffel guten alten schwarzen Weines mit Erfolg ver-
abreichen liess, und um die Hauptursache der Beingstigung,
nimlich die kolossale Ausdehnung zu beheben, um 2!, Uhr zum
kiinstlichen Blasensprunge schritt. Ich fiihrte durch den 17/,"
weiten Muttermund nach links hinten, moglichst hoch die Uterus-
sonde ein und driickte, indem ich wiihrend einer Wehe hebel-
artig den Griff nach aussen und links bewegte, mit dem Sonden-



ende die Fruchtblase derart glicklich durch, dass sich hier:
vom Wasserabgange kaum Spuren zeigten und anfinglich nur
allméliges Absickern stattfand. Nun wurde der Gehiirenden ¢
getragen, in den Wehenpausen moglichst tiefe ansgiebige In
rationen vorzunehmen und wurden ihr zugleich in 1/,stiindi
Ziwischenriumen 4 Dosen Secal. cornut. & 10 Gran verabreicht.
Alles dieses hatte den Erfolg, dass sich der Uterns langsam &
stetig verkleinerte, gleichsam mit dem Wasserabflusse gleic.
Schritt haltend, wobei jedoch der voranliegende Schiidel
hoch und beweglich vorliegend blieb, bis 31; Uhr Nachmit
wo sich withrend einer kriiftigen Wehe plitzlich im wahren & |
des Wortes ein Wassersturz ereignete, — offenbar von ¢ n
spontanen plotzlichen Entleerung des zweiten Eiraumes — uuu
nun die Wehen derart aufeinander folgten, dass um 4/, Uhr
die Geburt des ersten und 5 Minuten spiter ohne vorhergehen-
den Wasserabgang die Geburt eines zweiten Kindes erfolgte, und
zwar unter gleichzeitiger Ausstossung der Nachgeburt. Die Foetus
— beide Knaben -— hatten, der erste eine Linge von 29 Ctm.
bei einem Gewichte von 29 Loth, der zweite 27 Ctm. Korper-
linge und 20 Loth Gewicht, sie entsprachen somit in ihrer Ent-
wicklung richtig dem Anfange des b. Schwangerschaftsmonates. —
Die Nachgeburt hestand aus einer Placenta, einem Chorion und
2 Amnion. Das abgeflossene Fruchtwasser wurde, einer gemein-
schaftlichen Schiitzung zu Folge, auf 12—14 Mass angenommen.

Das Wochenbett verliel iusserst giinstiz. — Gleich nach
der Geburt wurden prophylaktisch noch einige Dosen Sec. corn.
in mehrstiindlichen Intervallen verabreicht. — Bis zum 23. Juni
wurde die Wochnerin von heftigeren Nachwehen und Schenkel-
schmerzen in der Ruhe gestort, — blieb jedoch stets fieberfrei
und konnte nach 14 Tagen aus der #rztlichen Behandlung ent-
lassen werden.

In diesem Falle hat sich wohl die Chateterisatio uteri glin-
zend bewidhrt, und zwar als eine vorbereitende, die Wehen-
thitigkeit hervorrufende und regelnde Operation.

Die ganze Geburt hat 7'/, Stunden gedauert.
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IX. Fall. Kiinstliche Frithgeburt bei einer Fiinftge-
renden ob hochgradiger Beckenenge ex Osteoma-
lacia zur Vermeidung des Kaiserschnittes.

Am 19. April 1869 wurde ich zu Frau R. M., Kanditen-
‘kiufersgattin, gerufen, ich moehte sie von ihrer Gicht befreien,
in sie kinne vor reissenden Schmerzen im Kreuze schon Tage
g nicht schlafen, dabei vermige sie keinen Schritt zu gehen,
1 im Bette halte sie es nur noch in der halbsitzenden, halb-
renden, besser gesagt, hockenden Stellung aus.

Eine oberfliichliche Untersuchung, so wie das Examiniren,
ssen keinen Zweifel iibrig, dass die Frau schwanger sei; bei
r sehr schmerzhaften Vaginalexploration fiel mir allsogleich die

bedeutende Enge des Schambogens auf, indem die Sitzbeinhicker
kaum iiber 2" von einander abstanden, und die Schoossfuge eigen-
thiimlich schnabelformig gestaltet war. Jeder Druck an heiden
Darmbeinen oder Trochanteren zu gleicher Zeit angebracht, verur-
sachte ihr die wiithendsten' Schmerzen, ebenso ein gleichzeitiger
von vorne nach hinten an Sechoossfuge und Kreuzbein angebrach-
ter Druck, welches letztere auffillig nach hinten ausgewdlbt war.
Jede Bewegung der unteren Extremititen, sowohl das Beugen
als Strecken, insbesondere aber das Auswiirtsrollen war ungemein
schmerzhaft.

Dieser Befund liess mich unter Beriicksichtigung der weiter
unten anzufiihrenden Anamnestica keinen Augenblick iiber die
Natur dieser sogenannten Gicht in Zweifel, ich hatte hier einen
exquisiten Fall von Osteomalacia gravidarum vor mir.

Ich sagte vor der Hand weder der Patientin noch ihren An-
gehorigen Niheres iiber das Wesen des Leidens; und versuchte
gegen die Schmerzen fruchtlos zuerst Chinin mit Morphium, spi-
ter Jodkali, und muss gestehen, dass der kontinuirliche Ge-
brauch dieses Mittels unldugbar eine auffallende Erleichterung
bewirkt hat, denn die Pat. konnte sogar wieder zeitweilig das
Bett verlassen und auf den Stock gestiitzt, einige Schritte im
Zimmer machen, dabei hatten auch die Schmerzen in etwas sich
gemildert; — natiirlich blieben die ortlichen Veriinderungen am
Becken nicht nur im Statu quo, sondern waren sichtlich noch
schlechter geworden. So riickte der Monat Juli heran, und mit
demselben auch der Moment, wo ich der Pat. iiher die wahre
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Sachlage reinen Wein einschenken musste, und dieses um so
mehr, als die Pat., sich etwas wohler fiihlend, nun einige Wochen
zu ihrer Mutter nach Oberkrain behufs weiterer Erholung reisen
wollte. '

Obschon die Patientin, welcher ich bereits bei zwei Gebur-
ten erspriessliche Dienste geleistet hatte, zu mir das vollste Ver-
trauen hatte, so war sie natiirlich dennoch sehr entsetzt, als sie
erfuhr, sie miisse sich in Bilde der Einleitung einer kiinstlichen
Frithgeburt unterziehen, falls das Kind lebend zur Welt kommen’
sollte, denn einige Wochen spiiter konnte sie nur durch Ver-
kleinerung des Kindes und am Ende der Schwangerschaft sogar
nur durch den Kaiserschnitt entbunden werden; zugleich erbffnete
ich ihr, dass diese Operation bei ihren dirmlichen Verhiltnissen
unmoglich in ihrer Wohnung vorgenommen werden konnte, und
sie sich daher weiters entschliessen miisse, sich auf die Klinik
aufnehmen zu lassen. Nach lingerem Zureden entschloss sie sich
endlich sowohl zur vorgeschlagenen Operation als zum Eintritte
in die Klinik, woselbst sie am 7. Juli aufgenommen wurde.

Anamnese: R. M, aus Neumarktl in Oberkrain gebiirtig,
eine 3bjdhrige Vpara, will sowohl in ihrer Kindheit als auch
spiter, bis zu ihrer vor 5 Jahren erfolgten Verehelichung stets
gesund gewesen sein. Die erste Schwangerschaft soll ganz normal
gewesen sein, nur litt sie auffillig an heftigen Kopfschmerzen
und nach lingerem Sitzen an Knochenschmerzen im Becken; die
beziigliche Geburt im Monate Mai 1864 dauerte 2 Tage, — das
Kind, ein sehr grosser Knabe, kam scheintodt zur Welt und
starb 2 Stunden nach der Geburt; volle zwei Monate konnte sie
nach der Geburt wegen Schmerzen in den Beckenknochen und
Hiiftgelenken nicht gehen, hierauf verloren sich selbe und sie
befand sich wohl. Die zweite Schwangerschaft im Jahre 1866
verlief ohne besondere Zufiille, die Geburt dauerte 16 Stunden,
das Kind -- Midchen — viel kleiner als das erste, starb jedoch
auch 7 Stunden nach der Geburt. Im Jahre 1867 war sie zum
3. Male schwanger, damals stellten sich erst gegen das Ende der
Schwangerschaft reissende Gelenks- und Knochenschmerzen ein,
die Geburt, wenn auch ob einer konstatirten Konjugata von Sl
schwierig, wurde unter meiner Intervention mittelst Secale cornu-
tum am 24. Oktober gliicklich beendet. Das betreffende Kind —
ein Knabe — lebt heute noch, obschon rhachitisch.
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Am 5. Oktober 1868 abortirte sie im 3. Monate der Schwan-
gerschaft unter kolossalem Blutgange, ich musste das Ei kiinst-
lich Igsen.

Ueber den Beginn dieser Schwangerschaft, der 5., weiss sie
keine bestimmten Daten anzugeben, im Dezember habe sie die
Menses sehr schwach gehabt und sie glaube, ungefihr 3 Monate
nach dem Abortus wieder empfangen zu haben, denn seit dieser
Zeit wire sie fortwihrend kriinklich und hiitten sich die oben
beschriebenen Knochen- und Gelenksschmerzen u. s. f. eingestellt,
wegen welchen sie bereits durch 24 Wochen das Bett hiiten
miisste.

Wiihrend dieser Jahre wohnte sie in einer armseligen Dach-
stube oder ebener Erde; ihre dermalige ebenerdige Wohnung ist
hochgradig feucht. :

Status praesens am 7.Juli: Grund der Gebiirmutter einen
Finger unter den Rippen, Nabelring verstrichen, die Bauchdecken
diinn, faltbar — Hiingebauch — Schieflage in 1I. Schiidellage,
Kopf rechts unten; Fornix vaginae schlecht entwickelt, beim Ent-
gegendriicken von aussen der ballotirende Schidel erkennbar;
Vag. port. iiber 1/," lang, derb, gegen die Schoossfuge gerichtet.
Halskanal 3/," offen, Orif. int. noch nicht fiir die Fingerspitze
durchgiingig. :

Die Beckenuntersunchung ergab: Der Schambogen eine
deutliche Haftelform, die Schoossfuge- schnabelférmig nach vorne
hervorragend, indem 1" von den Tubere. pub. die Grenzlinie
kenntlich nach innen eingedriickt ist; die Darmbeinkimme sind
aufgetrieben und nach innen umgebogen, das Kreuzbein in seiner
Mitte vollig geknickt, die Wirbelsiule bietet keine Abweichung.
Die Beckenmessung ergibt folgende Resultate:

Abstandider, Gristaesoss, ilel i, or bl iom e LOL 01
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des 4. Lendenwirbels, und dann beim Drucke gegen die Trochan-

teren, sie konnte nur mit in den Knien gebogenen Fiissen hoch-
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liegen; die Frau war bereits im wahren Sinne des Wortes zum
Skelette abgemagert.

Ungliicklicher Weise erkrankte ich selber, und so konnte
das Schlusskonsilium, ob kiinstliche Friihgeburt und wann? oder
ob Kaiserschnitt? erst am 13, Juli zum definitiven Beschlusse ge-
langen. Das drztliche Konsilium entschied sich einstimmig fiir
erstere, bestimmt durch meine Auseinandersetzungen, welche vor
Allem darin gipfelten, dass der Kaiserschnitt am Ende der
Schwangerschaft, beziiglich seines Erfolges unter allen Bedin-
gungen, besonders aber bei einem so herabgekommenen Individuum
sehr fraglich bliebe, abgesehen davon, ob die Pat. iiberhaupt
ihren dermaligen qualvollen Zustand noch weitere 2—3 Monate
ertriige, und ob die Natur nicht selbst eine Friibgeburt ein-
zuleiten bestrebt sein wiirde, jedoch hereits zn einer Zeit, wo die
gegenseitigen Grossenverhiiltnisse zwischen Becken und Kopf
eine natiirliche Beendigung der Geburt nicht mehr zuliessen,
wihrend die Schwangerschaft dermalen jenen Zeitpunkt — An-
fang des 8 Monates — erreicht haben diirfte, wo erfahrungs-
gemiss die Grossenverhiltnisse zwischen diesem Becken und dem
Kindskopfe noch im Einklange stehen, das Kind demnach hichst-
wahrscheinlich lebend geboren und als lebensfihig auch am
Leben erhalten werden kinnte, um so mehr, als wir in der
Catheterisatio uteri eine so sichere und dabei so schonende Me-
thode zur Einleitung der Friihgeburt besitzen.

Geburtsverlauf. Mit Zustimmung der Schwangeren wurde
daher am 13. Juli um 11!/, Uhr Vormittags bei einem der Unter-
suchung vom 7. Juli gleichen Status quo zur Operation gesehrit-
ten. — In erhthter Riickenlage wurde ein englischer elasti-
scher Katheter bis zum Orif. int. mit, dann ohne Mandrin mit
Leichtigkeit wie gewohnlich nach links hinten in die GebiArmutter
eingeschoben, und dann mit Wachs verstopft. Finf Minuten
daraufwardbereitsdieerste Wehe konstatirt, welcher
bis 49/, Uhr Abends weitere 24 Wehen folgten; um diese Stunde
war die Vag.-Port. nahezu verstrichen, Orif. int. !, und man
fiblte wiihrend der Wehe die sich spannende Fruchtblase und
ausser der Wehe den vorliegenden Schiidel deutlich; — bis 81/,
Uhr Abends wurden 33 Wehen gezihlt und waren die Geburts-
wege sichtlich mehr aunfgelockert. — Am 14. Juli um 43/, Uhr
Friih war nach (0 Wehen die Vag.-Port. vollkommen verstrichen,
neben dem Kopfe eine Hand vorgelagert; nach 70 Wehen um
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53/, Uhr Orif. 1%, Hand noch immer vorliegend; da die Ge-
birende jedoch keine andere Lage als die Riickenlage vertrug, so
konnte durch zweckmiissige Seitenlagerung derselben nichts
dagegen geschehen. Um 9 Ubr nach 100 Wehen war das Orif. zwar
waulstig, jedoch schon 2“ offen, leider wurde zu allem Ueberflusse
nebst der Hand noch nach rechts vorne neben dem Kopfe eine
pulsirende Nabelschnurschlinge vorliegend gefunden. — Um 12 Uhr
148 Wehen, Orif. gegen 3", rechts hinten die pulsirende Nabel-
schnur, Kopf nach links ausweichend, Hand keine mehr fiihlbar,
Blase sprungfertig, Scheidentemperatur 36.5° C., Puls 104, die
Geb#rende bereits in Folge der Angst sehr aufgeregt.

Da die Wehen nun regelrecht anhielten, bis 4!/, Uhr Abends
161 Wehen, so wurde der Katheter entfernt, und bis 6!/, Uhr
(190 Wehen) gewartet; da sich jedoch die Gebiirende einerseits
bereits sehr schwach fiihlte und Erlosung von ihrem Leiden
dringlichst wiinschte, andererseits auch die vorliegende Nabel-
schnur auffillig schwach pulsirte, somit das Leben des Kindes,
wegen welchem man ja gerade den jetzigen Zeitpunkt zur Ein-
leitung der Geburt gewiihlt hatte, in Frage kam; hiezu der
Umstand, dass erfahrungsgemiiss der zuletzt kommende Kopf leichter
durchtrete, so erschien bei solchen bewandten Verhiltnissen die
raschere, i.e. kiinstliche Beendigung der Geburt dringlichst angezeigt,
um so0 mehr, als auch weiters sehr zu bezweifeln war, dass bei
dieser Beckenenge nach dem Blasensprunge die Geburt mit voran-
gehendem Kopfe so rasch verlaufen diirfte, dass das Kind trotz
der dann vorgefallenen Nabelschnur lebend geboren werden wiirde.

Aus diesen Griinden wurde um diese Stunde unter Chloro
formnarkose am Querbette zur Wendung auf den linken Fuss
geschritten, welche nebst der Extraction des Rumpfes trotz des
beengten Raumes leicht gelang; nicht so glatt ging es mit der
Extraktion des Kopfes ab. Nachdem derselbe weder dem Prager-
noch dem modifizirten Smellie’schen Handgriffe folgen wollte,
so wurde, da Gefahr im Verzuge stand und eine Zangenoperation
bei diesen Raumlichkeiten am querstehenden Kopfe ob ibres et-
waigen giinstigen Ausganges noch problematischer erschien, fol-
gendes Manbver ausgefithrt: wiihrend nimlich der modifizirte
Smellie’sche Handgriff am Kopfe wirkte, wurde gleichzeitig ein
vorsichtiger aber steter Zug am Beckenende ausgetibt; das wirkte,
denn plétzlich wurde ein so rasches Nachgeben, i. e Herabrutschen
des Kopfes beobachtet, dass man im ersten Momente glauben
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konnte, der Kopf sei vom Rumpfe abgerissen, wihrend thatsiich-
lich der Kopf, das Hinderniss am -Beckeneingange iiberwindend,
plotzlich bis zum Ausgange herabriickte; — einige Sekunden
spiiter war derselbe, den normalen Mechanismus durchmachend,
gliicklich entwickelt. Da bei diesen Manipulationen die nach dem
kiinstlichen Blasensprunge bis vor die Schamspalte vorgefallene
Nabelschnur ob des beengten Raumes unabwendbar fortwithrend
mehr minder gedriickt werden musste, so ist es erklirlich, dass das
Kind (Knabe) um 6 Uhr 50 M. wachsgelb, scheintodt geboren wurde.

Anspritzen, Heraussaugen des in der Luftrohre angesammel-
ten Schleimes, warmes Bad u. s. f. belebten das Kind, welches
jedoch dessen ungeachtet am anderen Tage 15./7. um 5%, Uhr
Abends verschied; die Sektion ergab Apoplexia cereb. basilaris.

Das Kind entsprach dem Anfange des 8 Schwangerschafts-
Monates und hatte folgende Masse:
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gerade Kopfdurchmesser .......... U9

vordere DB
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Dessen Gewicht betrug 3 Pfund W.-G.

Die Nachgeburt bot nichts Besonderes und wurde nach
Credé entfernt. ;

Die Geburt hatte im Ganzen iiber 30%, Stunden gedauert.

Wochenbett: Die Wachnerin befand sich bis zum 2. Tage
nach der Geburt ganz wohl, wo sie fHusserte, dass sie in der
rechten untern Extremitiit grosse Schmerzen verspiire, mit einem
Worte, es stellte sich eine tiichtige Phlegmasia alba dolens
heraus, welche jedoeh auf den permanenten Gebrauch erregender
Umschliige, Jodkali- und Merkurialsalben derart rasch schwand,
dass die Pat. am 31./7. in ihre Heimat behufs weiterer Erholung
entlassen werden konnte. Interessant war die Beobachtung, dass
gleich nach der Geburt die in der Schwangerschaft so heftig an-
haltenden Kreuzschmerzen nachliessen.

In diesem Falle hat sich wohl die Catheterisatio glinzend
bewiihrt, ebenso erscheint der Moment zur Einleitung der Geburt
gliicklich gewiihlt.

Im Juli 1870 starb dieselbe zu Hause an der Lungentuber-
kulose — leider wurde mirdie Obduktion durchaus nicht gestattet.

Valenta, Catheterisatio uteri, 3
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5%, Uhr Orif. 1%, Hand noch immer vorliegend; da die Ge-
biirende jedoch keine andere Lage als die Riickenlage vertrug, so
konnte durch zweckmiissige Seitenlagerung derselben nichts
dagegen geschehen. Um 9 Ubr nach 100 Wehen war das Orif. zwar
wulstig, jedoch schon 2" offen, leider wurde zu allem Ueberflusse
nebst der Hand noch nach rechts vorne neben dem Kopfe eine
pulsirende Nabelschnurschlinge vorliegend gefunden. — Um 12 Uhr
148 Wehen, Orif. gegen 3", rechts hinten die pulsirende Nabel-
schnur, Kopf nach links ausweichend, Hand keine mehr fiihlbar,
Blase sprungfertig, Scheidentemperatur 36.5° C., Puls 104, die
Gebirende bereits in Folge der Angst sehr aunfgeregt.

Da die Wehen nun regelrecht anhielten, bis 4!/, Uhr Abends
161 Wehen, so wurde der Katheter entfernt, und bis 61, Uhr
(190 Wehen) gewartet; da sich jedoch die Gehiirende einerseits
bereits sehr schwach fiihlte und Erlosung von ihrem Leiden
dringlichst wiinschte, andererseits auch die vorliegende Nabel-
schnur auffillig schwach pulsirte, somit das Leben des Kindes,
wegen welchem man ja gerade den jetzigen Zeitpunkt zur Ein-
leitung der Geburt gewiihlt hatte, in Frage kam; hiezu der
Umstand, dass erfabrungsgemiiss der zuletzt kommende Kopf leichter
durchtrete, so erschien bei solchen bewandten Verhiiltnissen die
raschere, i.e. kiinstliche Beendigung der Geburt dringlichst angezeigt,
um so mehr, als auch weiters sehr zu bezweifeln war, dass bei
dieser Beckenenge nach dem Blasensprunge die Geburt mit voran-
gehendem Kopfe so rasch verlaufen diirfte, dass das Kind trotz
der dann vorgefallenen Nabelschnur lebend geboren werden wiirde.

Aus diesen Griinden wurde um diese Stunde unter Chloro
formnarkose am Querbette zur Wendung auf den linken Fuss
geschritten, welche nebst der Extraction des Rumpfes trotz des
beengten Raumes leicht gelang; nicht so glatt ging es mit der
Extraktion des Kopfes ab. Nachdem derselbe weder dem Prager-
noch dem modifizirten Smellie'schen Handgriffe folgen wollte,
so wurde, da Gefahr im Verzuge stand und eine Zangenoperation
bei diesen Riumlichkeiten am querstehenden Kopfe ob ihres ef-
waigen giinstigen Ausganges noch problematischer erschien, fol-
gendes Mantver ausgefiihrt: wihrend néimlich der modifizirte
Smellie’sche Handgriff am Kopfe wirkte, wurde gleichzeitig ein
vorsichtiger aber steter Zug am Beckenende ausgetibt; das wirkte,
denn plotzlich wurde ein so rasches Nachgeben, i. e Herabrutschen
des Kopfes beobachtet, dass man im ersten Momente glauben



33

konnte, der Kopf sei vom Rumpfe abgerissen, wihrend thatsiich-
lich der Kopf, das Hinderniss am -Beckeneingange iiberwindend,
plotzlich bis zum Ausgange herabriickte; — einige Sekunden
spiiter war derselbe, den normalen Mechanismus durchmachend,
gliicklich entwickelt. Da bei diesen Manipulationen die nach dem
kiinstlichen Blasensprunge bis vor die Schamspalte vorgefallene
Nabelschnur ob des beengten Raumes unabwendbar fortwiihrend
mehr minder gedriickt werden musste, o ist es erklirlich, dass das
Kind (Knabe) um 6 Uhr 50 M. wachsgelb, scheintodt geboren wurde.

Anspritzen, Heraussaugen des in der Luftrohre angesammel-
ten Schleimes, warmes Bad u. s. f. belebten das Kind, welches
jedoch dessen ungeachtet am anderen Tage 15./7. um 5%, Uhr
Abends verschied; die Sektion ergab Apoplexia cereb. basilaris.

Das Kind entsprach dem Anfange des 8 Schwangerschafts-
Monates und hatte folgende Masse:
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Die Nachgeburt bot nichts Besonderes und wurde nach
Credé entfernt. ,

Die Geburt hatte im Ganzen fiber 30%, Stunden gedauert.

Wochenbett: Die Wichnerin befand sich bis zum 2. Tage
nach der Geburt ganz wohl, wo sie iusserte, dass sie in der
rechten untern Extremitiit grosse Schmerzen verspiire, mit einem
Worte, es stellte sich eine tiichtigze Phlegmasiaalba dolens
heraus, welche jedoch auf den permanenten Gebrauch erregender
Umschliige, Jodkali- und Merkurialsalben derart rasch schwand,
dass die Pat. am 31./7. in ihre Heimat behufs weiterer Erholung
entlassen werden konnte. Interessant war die Beobachtung, dass
gleich nach der Geburt die in der Schwangerschaft so heftig an-
haltenden Kreuzschmerzen nachliessen.

In diesem Falle hat sich wohl die Catheterisatio glinzend
bewihrt, ebenso erscheint der Moment zur Einleitung der Geburt
gliicklich gewiihlt.

Im Juli 1870 starb dieselbe zu Hause an der Lungentuber-
kulose — leider wurde mirdie Obduktion durchaus nicht gestattet.

Valenta, Catheterisatio uteri, 3
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II. Die Catheterisatio uteri als wehenverhesserndes Mittel,

1. Als geburtsbeschleunigendes Mittel, wm an und fir sich regel-
rechte Wehen zu verstirken.

X. Fall. Beschleunigung eines Abortus wegen Indi-
catio vitalis.

N. N, eine Zweitgeschwiingerte, ward laut Prot. 2, Schul-
jahr 1859—1860 fast sterbend in die Anstalt gebracht. — Selbe
war im 6. Monate schwanger und konnte wegen hochgradiger
Athemnoth, als deren Ursache Emphysema pulmonum erkannt
wurde, in keiner Stellung eine Lingere Zeit verweilen. — Da die
weitere Untersuchung den Beginn eines Abortus erkennen liess,
ward, um die Natur in ihrem Vorhaben zu unterstiitzen, und da
erfahrungsgemiiss in solchen Fillen eine sehleunige Entleerung
des Fruchthalters oft lebensrettend wirkt, zur Beschleunigung des
Abortus die Catheterisatio uteri vorgenommen. Um 4!, Uhr
Abends wurde in einer halb sitzenden, halb liegenden Stellung
der Patientin ein englischer Katheter ohne Mandrin so weit zwi-
schen Eihiiute und hintere Gebiirmutterwand vorgeschoben, dass
er kaum 1“ weit aus der Schamspalte hervorragte ; es war damals
noch der Scheidentheil vorhanden, der Halskanal iiber 1/," lang,
und der innere Muttermund fiir einen Finger offen. — Plitzlich
trat um 7', Uhr Abends eine solche Athemmoth ein, dass die
Patientin an Frstickung unentbunden starh. — Die vorgenom-
mene Obduction liess ausser beiderseitigem Lungenemphysem
keine andere Todesursache entdecken. — Der Scheidentheil war
durch die gleich nach dem Einlegen des Catheters regelrecht
auf einander folgenden Wehen vollkommen verstrichen und das
Orificium externum iiber 1/," weit erdffnet.

XI. Fall. Catheterisatio uteri zur Vermeidung der
Sectio caesarea post mortem.

Anzin Agnes, 40 Jahre alt, Taglohnersweib von Laibach,
zum 7. Male schwanger, ward laut Prot-Nr. 211 am 23. Juni
1860 im letzten Stadium der Lungentuberculose in der Agonie
zu dem Zwecke von der medizinischen Abtheilung an unsere
Anstalt transferirt, um nach ihrem, jede Minute zu erwartenden
Tode alshald den Kaiserschnitt vorzunehmen. — Die geburts-
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hilfliche Untersuchung ergab eine I. Schiidellage, das dicke nar-
bige Orificium externum war kaum 1 weit und aus der zeitweilig
eintretenden Spannung der Gebiirmutter liess sich die bereits von
der Natur hegonnene Ausstossung des Iies erkennen.

Indessen Alles zur Sectio caesarea bereit gemacht wurde,
ward, nachdem das Leben des Kindes constatirt war, in Erwi-
gung gezogen, ob nicht etwa die Geburt auf eine schmerzlose
Weise doch so beschleunigt werden konnte, dass der Austritt des
Kindes moglicher Weise noch vor dem Tode der Mutter auf den
natiirlichen Geburtswegen erfolgen wiirde.

Zu diesem Zwecke ward in der Riickenlage der Patientin
um 91, Uhr Abends ganz so wie in den f{riiheren Fillen ein
englischer elastischer Katheter ohne Draht in die Gebirmutter
riickwiirts eingefithrt. — Siehe da, die Wirkung war iiberraschend,
die Wehen steigerten sich alsbald so, dass bereits einige Minuten
nach 10 Uhr der Muttermund vollkommen verstrichen war. Als
sich da ein stiirkerer Blutabgang, offenbar durch theilweise Lio-
sung des Mutterkuchens hervorgebracht, einstellte, ward die Blase
kiinstlich gesprengt, worauf (10'/, Uhr Abends) gleich die Geburt
eines scheintodten unreifen Knaben, welcher alsbald belebt wurde,
erfolgte. Das Kind mass in der Kopfperipherie 12, 6 hatte
eine Korperlinge von 16“ 4 und ein Gewicht von 3 Pfund
4 Loth und ward ein Monat spiter dem Vater aus der Findel-
anstalt zur weiteren Pflege tibergeben. Die Mutter starb erst
Morgens.

Bei diesem Falle driingt sich einem die Ansicht auf, dass
allerdings moglicher Weise, wenn auch spiiter, die Naturkriifte
allein, ohne Nachhilfe die Geburt des Kindes noch vor dem Tode
der Mutter vollendet hiitten ; aber da das Kind bei diesem kiinst-
lich beforderten raschen Verlaufe schon scheintodt zur Welt ge-
kommen, wiire es im ersteren Falle wahrscheinlich, wo nicht ge-
wiss, todt geboren worden, die Catheterisatio uteri hat daher in
diesem Falle der armen Mutter sicher ihre letzten Lebensstunden
erleichtert, und dem Kinde das Leben gerettet.

XII. Fall. Beschleunigungeines Abortuszur Lebens-
rettung derantyphoidemIcteruserkrankten Mutter.

Dieser Fall ist der Privatpraxis entnommen und ereignete
sich im Jahre 1807, leider war ich damals verhindert, die ge-
nauen Daten iiber Anammese, status praesens und Verlau! anzu-

J#
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merken, und kann nur das blosse Factum, jedoch wahrheitsgetreu
in Kiirze anfiihren.

Am 16. Dezember 1857 um 11!/, Uhr Mittags war der
Wundarzt Malavasgic zur Fran M. J.,, Gerichtszustellersgattin,
einer 33 Jahre alten Zeitgeschwiingerten gerufen. Er fand eine
beildinfig im siebenten Monate schwangere Frau, welche bewnsst-
los dalag und im hichsten Grade icterisch war, bei einem etwas
starken Drucke auf die Lebergegend ward sie sehr unruhig. Er
erkliirte, dieselbe liege in der Agonie und liess allsogleich, nach-
dem er ein eriffuendes Clysma verordnet hatte, den Stadt-
physikus Dr. Ritter v. Stiickl holen, welcher seine Ansicht
theilte, und mich ob des jeden Augenblick miglicher Weise ein-
tretenden Todes xur Vornahme der gesetzlich vorgeschrichenen
Sectio caesarea post mortem einlud.

Iech kam so gegen 5 Uhr Abends hin, erklirte mich mit der
Diagnose Cholaemia (acute Leberatrophie?) und dem rettungslosen
Zustande der Schwangern einverstanden, schlug jedoeh zur mo g-
lichen Lebensrettung der Mutter der Erfahrung gemiiss, die
Catheterisatio uteri behufs schleuniger Entleerung des Fruchthalters
um so mehr vor, als sich an der zeitweilig eintretenden Spannung
der Gebiirmutter der Beginn der Geburt erkennen liess.

Als ich den Katheter ohne Stilet in der Riickenlage der
Patientin in den Uterus einfiihrte, war noch ein derber '/, lan-
_ger Scheidentheil vorhanden und der innere Muttermund kaum
tiir die Fingerspitze gebffnet.

Kaum war jedoch der Katheter eingefiithrt, so stellten sich
die Wehen so kriiftig ein, dass kurz vor 9 Uhr Abends bei voll-
kommen verstrichenem Orificium die Fruchtblase kiinstlich ge-
sprengt werden konnte, und gleich darauf in einer 1. Schiidel-
lage die Geburt eines nicht lebensfihigen Midehens erfolgte,
welches 36 Stunden lebte.

Die Patientin war nach der Geburt auffillig ruhig, kam je-
doch erst am 3. Tage nach der Geburt zu sich und ward unter
der weiteren Behandlung obbenannter Herren gesund; ein Um-
stand, welcher wohl gerade zur Annahme berechtiget, dass hier
nicht eine acute Leberatrophie, sondern ein schwerer typhoider
Icterus im Spiele war,
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XIIL Fall, Catheterisatio uteri zur Vermeidung der sectio
caesarea post mortem.

M. G, 28 Jahre alt, aus Laibach gebiirtig, ward laut Prot.
Nr. 54, am 5. Jinner 1861, um 2 Uhr Nachmittags, von der me-
dizinischen Abtheilung sterbend in unsere Anstalt iiberbracht,
zu dem Zwecke, um alsbald nach ihrem Tode den gesetzlich vor-
geschriebenen Kaisersehnitt zur allfallsigen Rettung des Kindes
vorzunehmen.

Die iiberbrachte Patientin, eine Erstgeschwiingerte, litt an
Pneumonia bilateralis mit hochgradiger Cyanose und Athemnoth.
Der Grund des Uterus stand 3 Finger unterm Schwertknorpel,
das Kind hatte eine IL veriinderliche Schiidellage, das Frueht-
wasser schien etwas vermehrt; — die kindlichen Herztine konn-
ten wegen Unruhe der Patientin nicht herausgefunden werden; —
die Gebiirmutter selbst liess sich deutlich zeitweilig hirter und
gespannter anfilhlen, die inneren Geburtstheile waren simmt-
lich sehr gut aufgelockert, die Vaginalportion kaum ?*/,“ lang,
das glattrandige Orif. ext. gerade fiir die Fingerspitze offen.

Bei dem Umstande, dass, wie die Untersuchung lehrte, die
Natur selbst bereits die Vorbereitungen zur Ausstossung des Eies
begonnen hatte, wurde zur Unterstiitzung dieser Naturbestrebung
die Catheterisatio uteri um so mehr eingeleitet, als dadurch wenig-
stens Hoffnung vorhanden war, ein lebendes Kind eher zu Tage
zu fordern, als wie bei der Sectio caesarea post mortem.

Um 3Y, Uhr Nachmittags wurde in halbliegender, halb-
sitzender Stellung der Patientin ein englischer elastischer Kathe-
ter ohne Stilet nach links hinten in die Uterushohle vorgescho-
ben, und als derselbe ob Unruhe der Kranken um 5/, Uhr her-
ausfiel, wurde er sogleich wieder, jedoch in der Richtung nach
rechts hinten eingefiihrt. — Um 6'/, Abends war die Vaginal-
portion vollkommen verstrichen, jedoch die Athemnoth und Er-
stickungsgefahr derart gestiegen, dass eine ausgiebige Venae-
section vorgenommen werden musste (auf der medizinischen Ab-
theilung waren bereits einige Venaesectionen gemacht worden.)
Nun traten die Wehen so regelrecht ein, dass, obschon Patientin
erst um 123/, Uhr Nachts iiber Kreuzschmerzen klagte, um 4!
Uhr Frith der Muttermund nach riickwiirts verstrichen war. —
Da sich die Kranke kurz vorher den Katheter, als die vermeint-
liche Ursache ihrer Schmerzen herausgezogen hatte, wurde nach
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5 Uhr zur weiteren Geburtsheschleunigung die Fruchtblase Kiinst-
lich gesprengt, mit dem Erfolge, dass gleich daranf der Kopf
ins Einschneiden kam, jedoch musste trotzdem alsbald schleu-
nigst die Zange angelegt werden, da fast kein Puls mehr an
der Mutter gefiihlt werden konnte, und so wurde kurz vor 5/,
Uhr Morgens ein scheintodter beildufig 8monatlicher Knabe ent-
wickelt, welcher bald darauf starb; einige Minuten spiiter folgte
ihm auch seine arme Mutter ins bessere Jenseits nach. — Die
Nachgeburt wurde post mortem genommen. — Zum Tode des
Kindes scheint die viermalige Umschlingung der Nabelschnur
(22" lang) und der hiedurch unvermeidliche Druck der Zangen-
loffel auf selbe das Seinige beigetragen zu haben. — Die Ob-
duction der Mutter hestiitizte die gemachte Diagnose.

Die Geburt hat vom Einlegen des Katheters 141/, Stunden
gedauert, gewiss ein sehr kurzer Zeitraum fiir eine Primapara.
Der ungliickliche Ausgang fiir das Kind wiire, wenn die Geburt
nicht kiinstlich angeregt worden, bei dem Umstande, dass die
Kranke unbedingt noch unentbunden der Tod ereilt hitte, bei
dem hiedureh nothig gewordenen Kaiserschnitte um so sicherer
eingetreten.

XIV. Fall. Fehlgeburtim 7. Monate — Gemini —
Placenta praevia lateralis dextra — Febris
puerperalis — Tamponade — Catheterisatio.

A. 8., eine 28jiihrige Primipara, meldete sich laut Protokoll-
Nr. 159 am 9. Mérz 1863 um 6 Uhr Friih als Gebirende zur
Aufnahme, mit der Angabe, dass von ihr viel Blut abgehe. — Sie
wurde alsbald zu Bette gebracht, und wurde ihr, da ihrer Aussage
nach die Blutung ohne irgend eine Veranlassung entstanden und die
Wehen erst beim Hereingehen in die Anstalt eingetreten sein
sollen, die strengste Ruhe anbefohlen, um so moglicherweise
einen Stillstand sowohl der Blutung als der Geburt zu erreichen,
um so mehr, als die Vaginalportion noch hart und iiber /,“ lang
war. — Es wurde daher, um jeden weiteren Reiz zu vermeiden,
eine genaue fHussere Untersuchung unterlassen und auch sonstens
ein vollig passives Verhalten eingeschlagen; jedoch ohne Erfolg,
denn die vom Bluttriufeln begleiteten Wehen setzten nicht
mehr aus, wesshalh am 10. Mirz bei der Friihvisite eine genauere
Untersuchung vorgenommen wurde. Der Grund der sehr ausge-
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dehnten und dabei mehr minder stets gespannten Gebidrmutter
ragte his zu dem Schwertknorpel, links war ein kindlicher Riicken
deuthch zu fithlen, rechts dagegen auffillig viele kleine Kinds-
theile, Herztone keine wahrnehmbar; fornix vag. fast leer, das
glattrandige Orif. ext. bereits 1 weit und durch dasselbe nach
rechts deutlich sehr verdickte, unebene Eihdute, welche mit Blut-
coagula hedeckt waren, fiihlbar, ob deren steter Spannung der
vorliegende Kindstheil nicht zu eruiren war; wihrend einer Wehe
war unverkennbar der Blutabgang stiirker.

Diagnose: Hydramnios und Blutung ob tiefem Sitze der
Placenta.

Nun blieb der Status quo bis Abends 5 Uhr, um welche
Zeit, weil die Blutung sich dennoch gesteigert hatte und zugleich
die Wehen sich immer mehr als ungeniigend herausstellten, das
unter solchen Verhiltnissen beste wehenbefordernde Mittel, der
Kautschuktampon angewendet wurde. Man fiihlte damals
deutlich den ballotirenden Schiidel. Diec Wehen
steigerten sich nun, wenigstens was ihre Schmerzhaftigkeit anbe-
langt, so sichtlich, dass bis 8 Uhr Abends 61 Wehen geziihlt
worden waren und man ‘daher eine bedeutende Erdffnung des
Orificium anzunehmen berechtigt sein konnte. Es wurde demge-
miiss der Tampon entfernt und bei der Untersuchung fii hlte man
rechts durch den nahezu 2* weiten Muttermund deutlich
denPlacentarrand,und nach links neben dem ballotirenden
Schidel durch die gespannte Fruchtblase einen kleinen Kindstheil
(Hand ?); die Herzténe des Kindes waren links hiorbar. Da die
Mutter bereits sehr aufgeregt war (Puls 108), die Scheide
beim Touchiren bei einer Temperatur von 30° R. sehr em-
pfindlich und zum Glicke die Blutung sehr missig war, wurde
vom Wiedereinlegen des Tampons abgestanden und der Kreis-
senden einfach ob des vorgelagerten kleinen Kindstheiles eine
rechtsseitige Lagerung angeordnet. Erst um 107/, Uhr Abends,
da die Wehen fast giinzlich nachgelassen hatten, das gleich weit
gebliebene Orificium aber nachgiebig und dehnbar war, wurde
auf die gewihnliche Weise bis zum Isthmus uferi mit, dann ohne
Mandrin der Katheter soweit in die Uterushohle nach links hinten
vorgeschoben, dass er ganz in die Scheide zu liegen kam; hier-
bei wurde noch immer neben dem deutlich vorliegenden Schiidel
links der unbestimmbare kleine Kindstheil wahrgenommen, wess-
halb nach geschehener Katheterisation die Mutter abermals die



40

rechte Seitenlage einnehmen musste; in welcher sie his 2 Uhr
Morgens (11. Miirz) verbliebh. — Da jedoch um diese Zeit die
fieberhafte Aufregung der Mutter sich bedeutend gesteigert hatte
(Puls 128, Brechreiz, heftiger Durst, sehr heisse frockene Hanut,
Scheidentemperatur 31° R.), so wurde nach Entfernung
des Katheters bei 2“ Orificium, nachdem der Oberkirper der
Patientin tiefer gelagert worden war, mit einer Sonde vorsichtig
die Blase seitlich gesprengt, um die Geburt unter solchen Umstinden
auf das Sicherste zu befordern. Die alsbaldige Untersuchung liess
eine erste einfache Steisslage erkennen, und zwar eines auffillig
kleinen Kindes, daher bei dem ferneren Umstande, dass trotz
des Wasserabganges die Gebirmutter nahezu dieselbe Grosse und
Spannung beibehielt, der gegriindete Verdacht auf Zwillinge
wach wurde, denn eine sichere Diagnose war auch jetzt ob der
sehr kriftigen, nun rasch nach einander folgenden Wehen, welche
eine halbe Stunde spiter den Steiss bereits zum Aufdriicken
brachten, nicht moglich. Hier ist zu bemerken, dass gleich nach
dem Blasensprunge neben dem Steisse kein anderer, weder klei-
ner noch grosser Kindstheil zu fithlen war, dagegen iiberragte
die Placenta gegen 1" den Orificialrand, der Blutabgang war
anhaltend, jedoch miissig. Um 3%/, Uhr musste ob Kaumpulsirens
der Nabelschnur mittelst des modifizirten Smellie’schen Hand-
griffes der Kopf entwickelt werden und gleich darauf priisentirte
sich in einer ersten Schiidellage ein zweiter Fiotus. 43 Minuten
spiater musste die ballonartig, vor die Geschlechtstheile hervor-
gedriingte zweite Fruchtblase kiinstlich gesprengt werden, worauf
das zweite Kind derart iiber die unterstiitzende Hand hervor-
geschnellt wurde, dass es an der Nabelschnur iiber das Bettende,
an welches die Mutter herabgeriickt worden war (Querbett), zur
Erde herab hing, ohne dass selbe abriss; iibrigens war das
2. Kind todt.

Nachdem die Entfernung der Nachgeburt vergeblich nach
Credés Methode versucht worden war, musste, da die auf’s
hochste fieberhaft aufgeregte Mutter bereits Zeichen von Blutleere
erkennen liess, zur kiinstlichen Liosung der Nachgeburt geschrit-
ten werden, wobei sich die Placenta des 1. Kindes, eben jene,
welche vorgelagert gewesen war, als fest verwachsen erwies. —
Die Geburt des 1. Kindes hatte, vom Eintritte der Wehen ge-

rechnet, 45'/, Stunden gedauert, von der Katheterisation 4%,
Stunden.
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Die Kinder, das erste ein Midchen (Kopfperipherie 114 5,
Linge 15“ 6, Gewicht 2 Pfund 30 Loth), das 2. ein Knabe
(Kopfperipherie 114, Liinge 14“, Gewicht 1 Pfund 28 Loth) ent-
sprachen beiliinfig dem 7. Monate. — Die Nachgeburt bestand
aus 2 Placenten, 2 Chorion, 2 Amnion.

Die Mutter erkrankte an Peritonitis puerperalis und Endo-
metritis septica, und genas; das erstgeborne Kind erlag einem
Seleroma neonatorum.

Schlussbemerkungen:

1. Dieser Fall beweist wieder die Schwierigkeit der Zwil-
lingsschwangerschafts-Diagnose bei einmal eingetretener Geburts-
thitigkeit, und dann, wenn die Sehwangerschaft noch weit von
ihrem normalen Ende ist; hier sprachen alle auffindbaren Zeichen
eher fiir Hydramnios, als fiir Gemini.

2. Der trotz 46stiindiger Geburtsdauer bei Placenta praevia
lat. dext. miissig zu nennende Blutverlust hat offenbar gowohl in
der durch die grosse Ausdehnung der Gebirmulter bedingten
Wehenschwiiche, somit behinderten Eroffnung des Muttermundes,
als auch in der festen Anwachsung der Placenta seinen Grund.

3. Die Katheterisation haf nicht ausgereicht; — ich glaube
nicht allein die bedeutende Ausdehnung des Uterus, somit Span-
nung der Muskelfasern, als vielmehr der Umstand, dass letztere
im 7. Monate mnoch mnicht vollkommen physiologisch ausgebildet
sind, mag die Mitursache der Wirkungslosigkeit sein; — dagegen
hat sich der Kkiinstliche DBlasensprung, wodurch die Spannung
der Muskeln beseitigt wird, wieder gliinzend bewiihrt, allerdings
waren selbe durch die Tamponade und die Katheterisation hin-
linglich gereizt — i. e. zur Kraftentwicklung vorbereitet worden.

4. Credés Methode zur Entfernung der Nachgeburt fiihrte
nicht zum Ziele — da dieselbe fest angewachsen war.

5. Hat sich in ungerem Falle das dftere Messen der Schei-
dentemperatur als ein sicherer diagnostischer Massstab behufs
Erkennung der Steigerung der Krankheit der Mutter, somit als
Massstab zur richtigen Wahl des Zeitpunkts behufs Geburtsbe-
schleunigung erwiesen. ;

6. Bei dem Umstande, als 2 Eier befruchtet waren, sollte
diese erhebliche Grisse- und Gewichts-Differenz zwischen den
beiden Kindern etwa auf einer Nachempfingniss heruhen ?

7. Von ganz besonderem Interesse ist aber, dass das zuerst
mit dem Kopfe sich zur Geburt priisentirende Kind von dem
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zweiten (nun ersten) verdriingt wurde, offenbar haben hier das
Aufhiren des aktiven Widerstandes von Seite des todten Kindes
und die Tamponade dessen Verdriingtwerden erleichtert. Der
Schiidel wurde von mir und den iibrigen Untersuchenden, — ich
nenne nur meinen Assistenten Dr. Gregori¢ — deutlich vorlie-
gend gefiihlt, dariiber kann kein Zweifel obwalten; anders ist es
mit dem vorliegenden kleinen Kindstheile, war derselbe eine
Hand? — Ich glaube nun selbst, nein, sondern ein Fuss; — ich
glaube, dass nimlich das zweite Kind (nun erstes) eine !/, ge-
doppelte Steisslage innegehabt habe, dass aber, da beim Wasser-
abgange der vorliegende Kopf des ersten Kindes (nun zweiten)
ein alshaldiges volles Herabriicken hinderte, sich der Fuss an der
Grenzlinie angestemmt und hinaufgestreift haben mag, und so
eine einfache Steisslage entstand; der wichtigste Moment liegt
jedoch jedenfalls darin, dass mit der Sonde die Eiblase des zweiten
Kindes (nun ersten) gesprengt wurde.

XV.Fall. Cholaemia ex atrophiahepatisacuta —
Catheterisatio uteri als geburtsheschleuni-
gendes Mittel

M. M., eine 25jihrige Zweitgebirende, wurde laut Prot.
Nr. 242 am 5. Mai 1869 um 8'/, Uhr Friih im bewusstlosen Zu-
stande auf die Klinik gebracht, wo ihr icterisches Colorit vor
Allem auffiel, obschon dasselbe nicht jenen intensiven Grad kund-
gab, wie es bei gewihnlicher katarrhalischer Gelbsucht oft heob-
achtet wird. — Die alsbald vorgenommene Untersuchung ergab:
der Uterusgrund bis zu den rechten Rippen hinaufreichend, der
Uterus selbst abwechselnd hart und weich, somit waren hereits
Wehen eingetreten; das Kind hatte eine erste Schidellage inne;
Fornix vaginae gut entwickelt, Port. vaginalis uteri kaum 1/,“,
Orif. ext. gegen 1,” und konnte hindurch withrend einer Wehe
deutlich die jeweilige Spannung der Fruchtblase beobachtet wer-
den. — Die somit als Gebirende zu bezeichnende Patientin
stohnte fortwihrend, war iiber alle Massen unruhig, besonders
wiihrend jeder Wehe, und bei jeder Beriihrung, eigentlich Ab-
tastung, des Gebirmuttergrundes in der Nihe der Lebergegend,
was mieh aufmerksam machte, die Leber niiher zu untersuchen,
und siehe da, in der ganzen Ausdehnung, wo sonst
der vollkommen dumpfe, leereSchall derLeber
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zu horen ist, wurde ein etwas geddmpfter, je-
doch durchaus deutlich tympanitiseher Schall
wahrgenommen, besonders war der Schall ober der Magen-
gegend, dem linken Leberlappen entsprechend, rein tympanitisch,
beim etwas stirkeren Hineindriicken in der Lebergegend iHusserte
die Patientin lebhafte Schmerzempfindung, indem sich alsbald
ihre Gesichtsmuskeln verzogen und sie lauter stohnte. — Die
Sclerotica war gelblich gefiirbt, die Pupillen auf das Husserste
erweitert, die Kiefer mehr oder minder fest aneinander geschlos-
sen, Puls 102, die Temperatur der Scheide 36° C., Zuckungen
keine.

Die inzwischen bei ihrer Begleiterin erhobene Anamnese
ergab, dass die Person bereits seit 8 Tagen an Gelbsueht mit
Erbrechen leide, wiihrend sie vorher niemals erbrochen habe;
den 3. Mai sei sie noch Nachmittags spazieren gegangen; am
4. Mai habe sie noch Mittags wie gewdhnlich gegessen, obschon
sie sich iiber Hitze und Kopfschmerzen beklagte; sie habe sich
niedergelegt, sei jedoch bis 11 Uhr Nachts stets bei vollem Be-
wusstsein gewesen; um diese Stunde wurde sie plitzlich bewusst-
los, hekam Zuckungen, welche sich um Mitternacht zu ausgé-
gprochenen Fraisen (Convulsionen) steigerten, wesshalb der her-
beigerufene Arzt, die Gefahr und ihre Nothlage einsehend, deren
Uebertragung an die Gebiranstalt veranlasste.

Der vorangehende Icterus, die plitzliche Bewusstlosigkeit
mit Convulsionen, die constatirte Grossen-Abnahme der Leber,
die auffillig grosse Empfindlichkeit der Lebergegend in Verbin-
dung mit den iihrigen Symptomen liessen iiber die Diagnose:
acute Leberatrophie mit Cholaemie, combinirt
durch Schwangersehaft, keinen Zweifel.

Da unter diesen Verhiiltnissen erfahrungsgemiiss vor Allem
der Druck der schwangeren Gebirmutter auf die Leber, als eine
der thatsiichlich anzunehmenden Hauptursachen des Schwundes
der Leber, ehemiglichst zu beseitigen kommt, um einmal der
Mutter, wenn nicht Lebensrettung, denn solche erscheint bei
diesem Prozesse wohl als eine Unmoglichkeit, so doch Erleich-
terung ihres Leidens zu verschaffen, so musste in erster Linie
daran gedacht werden, die Entleerung des Fruchthilters moglichst
rasch und dabei doch schonend zu bewerkstelligen, um zugleich
das Kind, dessen Leben konstatirt war, nach Moglichkeit dem
nachtheiligen Einflusse der schweren Bluterkrankung der Mutter
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zu entziehen, da auch, wie bekannt, bei dieser Krankheit nahezn
als Regel die Kinder todtgeboren werden.

Diesen wichtigen Griinden Folge gebend, erschien es somit
nicht nur angezeigf, sondern vollkommen gerechtfertigt, die schon
begonnene, allerdings sonstens dem statu quo entsprechende We-
henthiitigkeit noch mehr anzuregen — anzufachen, und wurde
daher demgemiiss um 91/, Uhr bei 1," Orif. in der Riickenlage
der Patientin ohne Mandrin nach links hinten ein mit Wachs
verstopfter Katheter so weit in die Gebirmutterhihle eingeschoben,
dass derselbe mit seinem Knopfende kaum aus der Schamspalte
hervorragte.

Um 11Y/, Uhr war das Orif. uteri ext. bereits auf 11/,“ er-
offnet, jedoch ging schon seit einer Stunde ein braunes, schmie-
riges Blut aus den Genitalien ab, — und hatten sich um 10 Uhr
53 Min. Zuckungen in den Fingern eingestellt, zugleich war der
Puls auf 96 herabgegangen.

Um 1 Uhr Mittags war das Orif. 3%, die Wehen konuten
nicht schomer begtiglich der Qualitit als Quantitit sein, daher
um diese Stunde der Katheter entfernt wurde.

Um 1 Uhr 35 Minuten wurde zur weiteren Beschleunigung
die Fruchtblase kiinstlich gesprengt, wobei viel auffillig
gelbes Fruchtwasser abfloss, und 8 Minuten spiter war
bereits die Geburt eines todten reifen Midchens beendet, welches
nicht die geringste Spur von Maceration zeigte.

Die Nachgeburt wurde 10 Minuten darauf nach Credé
entfernt; die Placenta war von einem sogenannten Fibrinring
umschlossen, und enthielt viele Schollen, deren Gewebe heim
Schnitte gelblich war, offenbar von Gallenfarbstoff durchtriinkt.

Die Gebidrmutter war alsbald nach der Geburt normal con-
trahirt, und ging sehr wenig blutiger Lochialfluss ab.

DieCatheterisatiouterihatindiesemPFalle
evident gewirkt, denn obschon bei der Einfiihrung des
Katheters das Orif. erst 1/," offen war, so erfolgte bereits in
4 Stunden 13 Minuten darauf die Geburt; — leider war das
Kind dennoch der tidtlichen Blutbeschaffenheit erlegen.

Der wiihrend der Geburt mit dem Katheter entleerte Urin
enthielt viel Gallenfarbstoffe, Eiweiss keines, und die Chloride
waren fast géinzlich verschwunden.

Gleich nach der Geburt wurde die Pat. auffillig ruhiger,
vollig bewusstlos lag sie am Riicken, nur hie und da, besonders
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beim Betasten der Lebergegend, stohnte sie, die Pupillen waren
sehr weit und reagirten gegen das Licht gar nicht, die Kiefer
waren trismusartig gegen einander geschlossen, so dass man die
Zunge niemals besichtigen konnte, der Bauch war meteoristisch
aufgetrieben; die wiederholt percutirte Lebergegend ergab tiberall
hellen, tympanitischen Sehall; starke Convulsionen wurden keine
mehr beobachtet; anfinglich sehluckte sie loffelweise eingeflosstes
Wasser noch mechanisch, gegen Abend konnte sie auch nicht
mehr schlingen ; — der Puls war stets klein, frequent, immer
mindestens 120 Schlige.

Der Urin musste mit dem Katheter genommen werden (und
wurde leider nicht aufbewahrt). — Stuhlgang erfolgte keiner. —
Olne dass sich ein sonstiges wesentliches Symptom kundgab,
ausser dass der Meteorismus sich steigerte und hie und da leichte
Zuckungen sich zeigten, verlief die Nacht und am 6. Mai gegen
8 Uhr Friih erfolgte der Tod.

Von einer Therapie war natiirlich keine Rede; Acida
zum Getriinke, kalte Umschlige auf den Kopf und erregende
Umschliige auf die Lebergegend wurden verordnet.

Die 24 Stunden nach dem Tode vorgenommene Obduction
bestiitigte vollkommen die gestellte Diagnose *).

XVI. Fall. Geburtsheschleunigung wegen Rheuma-
tismus articulorum acutus.

Th. U., eine 20jiihrige Primipara, wurde am 15. September
1866 um 7!/, Uhr Abends von der medizinischen Abtheilung, wo
sie seit 10. September wegen akutem Gelenksrheumatismus, den
sie sich beim Wiischewaschen zugezogen hatte, in Behandlung
stand, auf die Klinik transferirt, nachdem sich deutliche Wehen
kundgegeben, Das Kind hatte eine I. Schiidlage inne, die Port.
vag. war noch '/, Zoll lang. Sie erhielt innerlich Tinet. sem.
colchici und hie und da ob der heftigen Schmerzen in den Ge-
lenken 1/, Gr. Morphium; die Gelenke wurden in Werg eingehiillt,
und sonst verhielt man sich ganz passiv, bis zum 19. September,
8%, Friih, um welche Zeit, da trotz der Wehen das Orif. erst
"o Zoll offen war, um die Geburt zu beschleunigen, und die
Aermste von den doppelten Schmerzen zu erlosen, der Katheter

*) Detaillirt kommt der Fall in dem Jahrbuche 1869 der k. k. Gesell-
schaft der Aerzte in Wien vor,
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in der Riickenlage ohne Mandrin nach rechts hinten eingelegt
wurde, der sich jedoch nur so weit einschieben liess, dass dessen
Knopfende gegen drei Zoll aus der Schamspalte hervorragte,
mit dem ausgezeichneten Erfolge, dass bereits um 3%, Uhr Abends
der Muttermund vollstiindig verstrichen war und man den Katheter
entfernen konnte. Eine Viertelstunde spiter wurden die Eihiute
in der Schamspalte gesprengt und unter Einem erfolgte die Ge-
burt eines gesunden kriiftigen Knaben. Die Mutter wurde drei
Stunden spiiter auf die medizinische Abtheilung zuriicktransferirt,
von wo sie seiner Zeit gesund entlassen wurde.

Die ganze Geburt hatte somit 3 Tage, 21!/, Stunden, vom
Katheterisiren nur 7Y/, Stunden gedauert.

XVIL. Fall. Geburtsbeschleunigung wegen hochgra-
diger Dyspnoé in Folge Angina tonsillaris bei einer
tuberkuldosen Illpara.

Am 1. Jinner 1868 wurde ich um halb 2 Uhr Mittags
zur Biickersfrau W . . . . .. , einer 25jihrigen Illpara, schleunigst
gerufen, mit dem Bemerken, das selbe wegen Athemnoth nicht
gebiiren kionne. Trotzdem dass ihr Morgens ein Arzt wegen hoch-
gradiger Angina Blutegel mit dem Erfolge setzen liess, dass sich
hierauf die Athemmoth besserte, hatte sich die Dyspno& wieder
derart gesteigert, dass sie mit jeder Wehe, beim Versuche mitzu-
pressen, schwarz-blau wurde und zu ersticken glaubte; hiebei
villige Aphonie, Puls 120 Obschon die Wehen, welehe sich um
halb 7 Uhr eingestellt haben, dem status quo, niimlich einem
nahezu verstrichenen Orificium ziemlich entsprachen, meinte ich
dennoch, auf schonende Weise den Geburtsverlauf unter so be-
wandten Umstiinden noch beschleunigen zu miissen; ich schob
daher alsbald einen Katheter ohne Mandrin in der Riickenlage
nach links hinten soweit in die Gebirmutter ein, dass das Kipf-
chen desselben in die Scheide zu liegen kam, und zwar mit dem
Erfolge, dass hierauf Wehe auf Wehe folgte, um 21, Ulr die
Blase sprang (worauf der Katheter entfernt wurde), und um halb
3 Uhr bereits in I Schiidellage die Geburt eines kriiftigen Knaben
vollendet war, welcher gesund blieb.

Die Geburt hatte im Ganzen 8, vom Katheterisiren 1 Stunde
gedauert. Die Wichnerin litt an den heftigsten Nachwehen, die
Angina verlief dann giinstig, jedoch eine Peritonitis hiitte sie
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bald an den Rand des Grabes gebracht. Im September 1870
erlag dieselbe ihrem Lungenleiden.

XVIIL Fall. Catheterisatiozur Verhiithung eines Blut-
sturzes bei heftiger entziindlicher Lumbago.

Frau A. F., eine 28jihrige Vpara, hatte bereits seit
2 Tagen Geburtsmahnungen, und konnte sich ob einer
nicht die geringste Bewegung zulassenden, #usserst schmerzhaften
Lumbago eben der Schmerzen wegen nicht rithren, so dass ich,
am 18. Februar 1868 herbeigerufen, die Patientin in der grissten
Fieberhitze (Puls 120) liegend fand.

Der Uterus liess (4 Uhr Abends) deutliche Contractionen
wahrnehmen, war jedoch durch Hydrammios betrichtlich aus-
gedehnt, das Kind prisentirte sich in einer veriinderlichen I. Schi-
dellage, Fornix vaginae war schlecht entwickelt, durch denselben
der ballotirende Kopf fiihlbar, die Vaginalportion gegen 1/, Zoll
lang, iiberdiess die Gebiirende von einer entsetzlichen Angst ge-
quiilt, dass sie diessmal der Geburt erliegen werde; eine Angst,
welehe insoferne einige Berechtigung hatte, als die Frau fast bei
allen Geburten von den heftigsten Blutstiirzen in der 5. Periode
heimgesucht worden war,

Um daher die Gebirmutter zu nachgiebigeren Zusammen-
ziehungen anzuregen, und so miglicherweise einem Blutsturze in
der Nachgeburtsperiode vorzubengen, legte ich um 9 Uhr Abends
einen englischen Katheter ohme Mandrin nach links hinten in
der Riickenlage ein; es war damals die Vaginalportion gerade
vollkommen verstrichen und das Scheidengewdlbe durch den vor-
liegenden Schiidel gut ausgefiillt.

Um 10%, Uhr Abends war das Orif. 1, um halb zwolf Uhr
Abends bei 1Y, Weite des Orif. erfolgte der Blasensprung, und
wurde der Katheter entfernt. Die Wehen wurden nun so kriiftig,
dass bereits um 1/, Uhr Nachts des 19. Februar die Geburt eines
kriftigen Midehens erfolgte, und bald darauf die Nachgeburt
ausgestossen wurde, — somit 4/, Stunden nach der Katheterisation
Alles gliicklich beendet schien; — als auf einmal die Gebirende
ohnmiichtig wurde und sich alle Erscheinungen eines innerlichen
Blutsturzes einstellten, und zwar in so hohem Grade, dass selbe
durch 2 Stunden bewusstlos und lingere Zeit nahezu pulslos war,
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Kneten der von den Bluicoagulis entleerten Gebiirmutter, Eisiiber-
schliige, fortwiihrendes Reiben des Uterusgrundes, wiederholtes
Entleeren des Gebiirmutterinhaltes, Einlegen von Eisstiickchen,
Sekale-Klystiere u. s. f. nebst innerlichem Gebrauche von Kraft-
suppe, Wein, Zimmttinktur u. s. f. brachten die Patientin endlich
um 4 Uhr Friith ausser Gefahr.

Das Wochenbett verlief iiber alle Erwartung giinstig, trotz-
dem dass sich heftige Schiittelfriste einstellten; Chinin und Pur-
gantien wurden mit sichtlichem Erfolge angewendet; und von
Interesse war die Deobachtung, dass die Patientin sich bereits
des andern Tages nach der Geburt viel leichter bewegen konnte,
und am 4. Tage nach der Geburt die Lumbago ganz verschwun-
den war.

Als ein, meiner Erfahrung nach, sehr giinstiges prognostisches
Zeichen im Wochenbette erwies sich mir stets der Herpes
labialis, g0 auch in diesem Falle.

Die Geburt hatte im Ganzen 2 Tage und 9!/, Stunden,
vom Katheterisiren 41/, Stunden gedauert.

XIX. Fall. Drillingsgeburt mit Ausbruch der echten
Blattern wihrend derselben.

G. G., eine 24jihrige IIpara aus Gottschee, wurde laut
Prot.-Nr. 308 den 22. Juni 1868 als Schwangere mit der sicheren
Diagnose ,Gemini“ anfgenommen; die Menses waren am 8. No-
vember 1867 ausgeblieben. Am 15. Juli um 3 Uhr Frith meldete
sie sich als Kreissende, nachdem sie bereits den ganzen vorher-
gehenden Tag ein Kneipen und Ziehen im Bauche verspiirt hatte
und sich seit Mitternacht deutliche Wehen kundgaben. Die #us-
serst schwierige Untersuchung ergab links im Gebirmuttergrunde
deutlich einen Kopf und im gut entwickelten Fornix vag. auch
einen Kopf (I. Schiidellage); die Vaginalportion ,“ lang. Die
Wehen zwar deutlichi unterscheidbar, jedoch sehr lang aussetzend,
die Gebirende in efwas aufgeregt, Abends um 6 Uhr status idem,
ebenso am 16. Juli um 31/, Uhr Frith, nur mit dem Unterschiede,
dass die Gebiirende ein ausgesprochenes Fieber erkennen liess
— Puls 120, Scheidentemperatur 39.7° Cels. — wesshalb bei so
bewandten Umstiinden eine Geburtsheschieunigung, resp. Wehen-
anregung angezeigt erschien. Um diese Zeit wurde daher in der
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Riickenlage bei noch vorhandener Vag.-port. bis zum gegen 34
offenen inneren Muttermunde der engl. elast. Katheter mit, dann
ohne Mandrin so weit nach links hinten in die Gebdrmutterhohle
eingeschoben , dass dessen Knopfende, welches alshald mit
Wachs verstopft wurde, ganz in den Scheidenkanal zu liegen
kam, worauf sich die Wehenthiitigkeit so regelte, dass nach
49 Wehen die Vaginalportion vollkommen verstrichen war und
um 111/, Uhr Mittags der Katheter entfernt werden konnte.

Nachdem jedoch nach einem um 10 Uhr schon vorher-
gegangenen Schiittelfroste bei der intensivsten trockenen Hitze,
heftigem Kopfsehmerze, einem Pulse von 136 Schligen und einer
Scheidentemperatur von 40.2° Cels. sich plitzlich am ganzen
Korper und vor Allem im Gesichte unverkennbare Spuren einer
ausbrechenden Variola vera manifestirten, erschien trotz der ziem-
lich geregelten Wehenthiitigkeit ein energischerer Geburts-Fort-
schritt umsomehr angezeigt, als die zwei Foetus der Blatternver-
giftung je eher desto besser entzogen werden mussten, sollten sie
anders am Leben erhalten werden. Bei 1 weitem Orif. um 11/,
Uhr Mittags wurde daher der hohe Blasenstich vorgenommen,
worauf sich drei Seitel Fruchtwasser entleerten und die Wehen
derart steigerten, dass um 3 Uhr das Orif. vollkommen verstrichen
war und um 3Y, Uhr hereits die Geburt des ersten lebenden
Kindes (Knaben) erfolgte. Der Umfang des Unterleibes von noch
106 Centimeter liess die Zwillingsdiagnose ausser allem Zweifel, je-
doch ebenso schien der Verdacht auf Drillinge gerechtfertigt, als man
bei vorliegender Schulter durch Reperkutiren im Grunde und
Korper je einen Kopf unterscheiden konnte, obschon micht leicht,
weil die Spannung der Bauch- resp. Uteruswandungen ein tieferes
Hineindriicken beim Untersuchen nicht zuliess und die Gebirende
sich auch ob Schmerzen und fieberhafter Aufregung unbiindig
herumwarf.

Um 47, Uhr, da die sussere Wendung durch Lagerung
ob der Unruhe der Kreissenden einerseits und dann ob der Span-
nung der Uteruswandungen andererseits nicht miglich war, schritt
ich zur Wendung durch innerliche Handgriffe und zwar auf den
Steiss (I. Steisslage) und sprengte hierauf die Blase. Die Geburt
des Kindes wurde nun weiters der Natur fiberlassen, und er-
folgte dann auch bis zum Nabel desselben sehr raseh; erst als
sich die Nabelschnur pulslos erwies, wurde durch den Hiitt e r’schen
und modificirt Smellie’schen Handgriff um 47/, Uhr Abends

4

Valenta, Catheterisatio uteri.
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die Extraktion schnell bewerkstelligt, um das Kind (Knabe)
moglicher Weise am Leben zu erhalten; — dessenungeachtet
war es bereits abgestorben, alle Lebensversuche erwiesen sich
fruchtlos.

Die alsbald vorgenommene Untersuchung liess nun richtig
eine sich spannende dritte Blase und hindurch den Schiidel mit
vorgelagerten kleinen Kindstheilen wahrnehmen, bei einem Bauch-
umfange von 97 Centimeter; es wurden nun, um eine moglichst
gute Zusammenziehung zu erzielen und Nachblutungen zu ver-
hiiten, prophylaktisch in 10 Minuten langen Pausen drei 10granige
Secale-Dosen verabreicht. Als sich jedoch die Gebiirende ob der
Schmerzen wie rasend geberdete, wurde, um iiberdiess das Kind
der Moglichkeit des Absterbens zu entreissen, nach 4%/, Uhr die
Blase gesprengt, wobei neben dem in erster Position sich priisen-
tirenden Schiidel die rechte Hand und ein Fuss vorfielen, letz-
terer wurde momentan reponirt, erstere angelagert gelassen, in-
dem der Kopf alsbald vorriickte, somit hiedurch kein Hinderniss
zu befiirchten war; beim Vorriicken des Kopfes streifte sich jedoch
auch die Hand von selbst zuriick, und der Durchtritt erfolgte um
5 Uhr so exorbitant rasch, dass sich ein kleiner Mittelfleischriss
ereignete; das Kind, auch ein Knabe, war bereits todt und zeigte,
wie das zweitgeborene, am ganzen Korper Ecchymosen wie Floh-
stiche. Da der Schwiichezustand der Gebirenden ein furchter-
regender wurde, und die Entfernung der Nachgeburt nach Credé
nicht gleich gelang, so wurde dieselbe kiinstlich gelist, wobei sich
eine handtellergrosse Partie der 3.Placenta links im Grunde einge:
sackt innig adhiirirend herausstellte, jedoch gich leicht loslosen liess.

Der Putientin wurde alsbald Wein verabreicht, woranf sich
der Puls auf 108 Schlige herabminderte und sichtlich an Stirke
hob, — des andern Tages wurde selbe sammt dem Kinde anf
die Blatternabtheilung transferirt, woselbst am 4. Tage das Kind
starb, ohne dass sich an demselben ecine Blatterneruption zeigte;
die Matter wurde seinerzeit gesund entlassen.

Die Nachgeburt hatte ein Gesammtgewicht von 2 Pfund
4' Loth und bestand aus 3 Placenten, 3 Chorion und 3 Amnion,
die Nabelschnurgefiisse communicirten nirgends miteinander, dic
Placenten b. und e. hildeten scheinbar eine Placenta; die Linge
der Nabelstringe betrug bei a. 171", bei b. 181, und hei @
g}l/a unt.l war letztere um den Rumpf geschlungen gewesels
die Insertion war bei a. und b. 3, vom Rande, bei c. central.
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Die Kinder — Knaben — ergaben beziiglich des Gewichtes
und Masses folgende Resultate :
a. Kopfperipherie 131/,", Linge 17", Gewicht 3 Pfd. 16 Loth;
b. i R 17 M 5 3 Pfd. 30 Loth;
(2 (A bR e W 5 '8 Pfd.'23 Loth;
entsprachen somit dem 9. Monate, und waren so kriiftig, dass sie
unter anderen Umstiinden geboren, am Leben erbalten worden
wiiren, denn dass deren Tod in Folge des Blatterngiftes erfolgte,
steht meiner Ansicht nach zweifellos da.

Die Geburt hat im Ganzen 41 Stunden, vom Katheterisiren
131/, Stunden gedauert.

XX. Fall. Vorzeitiger Blasenéprung — Cathete-
risatio als geburtsbeschleunigendes Mittel wegen
Blutgang.

Lant Prot-Nr. 224 trat die 23jibrige Ipara L. T. am
18. April 1869 um 8 Uhr Frih ein, nachdem sie schon seit
3 Uhr die Wehen verspiirte, um 6/, Uhr die Fruchtblase ge-
sprungen war, und seitdem sich auch ein Blutgang eingestellt habe.
Fornix vag. schlecht entwickelt, Orif. 1'/,“, neben dem in IL Posi-
tion sich priisentirenden Schiidel nach rechts eine Hand
vorliegend, zugleich eine ziemliche Blutung.

Durch linksseitige Lagerung wurde bis 9!/, Uhr die Hand
reponirt, da jedoch die Blutung sich steigerte, so erschien trotz
der guten Wehen eine weitere Verstiirkung derselben behufs
rascherer Beendigung der Geburt angezeigt, und ward daher wie
gewdhnlich nach links hinten katheterisirt. — Bereits um 11/, Uhr
war das Orif. verstrichen, da jedoch die Blutung noch immer
anhielt, die Kopfgesehwulst schon eine bedeutende war und die
Herztone schwiicher zu hioren waren, so wurde der Katheter ent-
fernt, am zangenrechten Schiidel die Zange angelegt und um
12/, Ubr erfolgte die Extraction eines Knaben, der am 14. Tage
an Peritonitis starb; die Mutter erkrankte an einer leichten
Perimetritis und genas,

Die Geburt hatte im Ganzen 9, vom Katheterisiren 8 Stun-
den gedauert.

4%
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XXI. Fall. Beschleunigung einer Fehlgeburt im
VL. Monate ob Eclampsie.

Am 16. April 1864 um 8 Ubr Friith wurde ich von Kollega
Dr. v. Stockl zur 29jihrigen ledigen Ipara M. B., welche im
VI. Monate schwanger sei und seit 2 Uhr Friih an eclamptischen
Anfiillen leide, als Consiliarius gerufen. Da Patientin bei den
Anfillen im Gesichte schwarzblau wurde, ward um 9 Uhr eine
ausgiebige Veniisektion vorgenommen; der Uterus spannte sich
deutlich, die Vag.-port. war /," lang, Halskanal gleichwandig,
1, lang, Orif. int. fir den Finger offen, deutlich der balloti-
rende Schiidel erkennbar. Patientin blieb fortwiihrend bewusstlos,
nur wiihrend jeder Spannung des Uterus etwas Unruhe kund-
gebend. Da jedoch Anfall auf Anfall folgte, und die Geburt
zweifellos begonnen hatte, so schien deren Beschleunigung un-
bedingt angezeigt und wurde um 103, Uhr bei #/,“ Orif. zuerst
mit, dann ohne Mandrin nach links hinten katheterisirt. Der Er-
folg war iiberraschend, denn um 13/, Uhr Mittags sprang bereits
die Blase und mit der Entfernung des Katheters erfolgte auch
schon in erster Schiidellage die Geburt eines dem Ende des
6. Monates entsprechenden todten Miidchens. Die Anfiille sefzfen
jedoch auch nach der Geburt nicht aums, bis 7Y% Uhr Abends
wurden 18 Anfille gezihlt. Um 8!/, Uhr Abends wurden Blutegel
applicirt, jedoch ohne Wirkung, denn Patientin blieb bewusstlos bis
zum am 17./4. um 7 Uhr Abends erfolgten Tode; obschon die aus-
gesprochenen Anfille an und fiir sich schwiicher und seltener
wurden, so gaben sich dafiir ununterbrochen Zuckungen kund. Die
Therapie bestand in hiufigen '/, Gr. Morphiumdosen, kiihlendem
Getriinke und Eisumschligen.

Die Geburt hatte, vom 1. Anfalle gerechnet, nahezn 12,
vom Katheterisiren 3 Stunden gedauert.

XXIL Fall. Geburtsbeschleunigung wegen hochgra-
digerDyspno& hei Lungentuberkulose — IL einfache
Steisslage.

- Am 29. Felruar des Schaltjahres 1864 langte ich unter
f’urcht.erllchem Schneegestisber, nachdem ich nahezu bei der Ueber-
fubr im michtig angeschwollenen Feistritzflusse ertrunken wire,



53

nach 10 Uhr Abends in Lustthal bei Laibach an, und fand die
meine Hilfe suchende Patientin, eine eirea 3djihrige Biuerin,
Vipara, am Bettrande sitzend, da sie ob hochster Athemnoth
keine andere Lage vertrug, sie war nahezu stimmlos, im letzten
Stadium der Lungentuberkulose und hefand sich im 10. Monate
der Schwangerschaft. Die beantragte alshaldige Unterbrechung
der Schwangerschaft wurde entschieden verweigert, und nachdem
ich einige Palliativa, Morphium u. s. w. verordnet, musste ich
unverrichteter Dinge heimkehren.

Am 2. Miirz wurde ich abermals schleunigst zur Patientin
gerufen, da sic seit 2 Uhr Wehen versptire und ihre Schwiiche
und Athemnoth den hichsten Grad erreicht haben, denn sie ringe
faktisch mit dem Erstickungstode ; was ich bei meiner Ankunft
um 6 Uhr Abends bestiittiget fand.

Der Uterus wurde abwechselnd hart und weich, das Kind
hatte eine IL einfache Steisslage, Herztone waren keine horbar;
Vag.-port. noch 1/,“, Halskanal gegen 3/,, alles sehr aufgelockert,
Orif. int. fiir den Finger durchgiingig, die Fruchtblase sich beim
Hartwerden dar Gebirmutter deutlich spannend, somit kein
Ziweifel iiber den von der Natur eingeleiteten Geburtsheginn.

Ich fiihrte alsbald in halb sitzender, halb liegender Stellung
den Katheter zuerst mit, dann ohne Mandrin, wie gewdhnlich,
nach links hinten so weit ein, dass er ganz in die Scheide zu
liegen kam, um so durch rasche Entleerung des Fruchthalters
die Erstickungsgefahr momentan zu beseitigen. Der Erfolg war
itherraschend, um 10 Uhr Abends war Orif. 2", um 11/, Uhr bei
verstrichenem Orif, der Blasensprung und wurde der Katheter ent-
fernt; gegen 12 Uhr driickte der Steiss bereits auf, und da sich beim
Durchschneiden die Nabelschnur pulslos erwies, wurde zur mog-
lichen Lebensrettung alshald extrahirt, jedoch vor 121/, Uhr ein
todtes Midchen entwickelt, dessen Kopfknochen bereits schlotterten,
welches somit schon frither abgestorben war; — bald darauf
folgte die Nachgeburt. Die Patientin fiihlte sich wie neugeboren,
nichtsdestoweniger erlag sie einige Tage spiter ihrem Leiden.
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2. Die Catheterisatio uteri als wehentreibendes Mittel, um regel-
widrig schwache Wehen zu bessern.

a) Vor dem Blasensprunge.

XXIIL. Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche.

A. Anna, 30 Jahre alt, eine Erstgebirende, kam laut
Prot.-Nr. 34, Schulj. 1859—60 am 1. December 1859 um 9 Uhr
mit 1" weitem, derbem Orificium externum und sehr schwachen
Wehen auf das Kreissbett. Nachdem zwei Sitzbiider, wovon
das letzte mit dem Badespiegel, angewendet worden waren und
dadurch die Derbheit des Muttermundrandes zwar sich vermin-
dert, jedoch dic Wehen sich nicht verbessert hatten, ward um
91/, Uhr Abends (267/, Stunden seit Beginn der Wehen) in der
Riickenlage der Kreissenden zur Catheterisatio uteri bei 1“ weitem
Orif. geschritten, indem ganz so wie gewohnlich ein Katheter ohne
Mandrin nach hinten eingefiihrt wurde. Da die Wehen sich gleich dar-
auf nicht nur verbesserten, sondern so steigerten, dass es keines
weiteren Erregungsmittels bedurfte, um die Geburt zu vollenden,
wurde um 4 Uhr Frih bei 2, weitem Muttermunde der
Katheter entfernt. Sieh da, um 5!/, Uhr Frith erfolgte bei bereits
vollkommen verstrichenem Muttermunde der Blasensprung und
%/, Stunden spiter war die Geburt eines kriftigen Miidchens in
einer I Schidellage vollendet, d. i. 9!, Stunden nach dem
Einlegen des Katheters. Der durch die Grisse des Kopfes (141"
Peripherie) bewirkte Mittelfleischriss wurde eine Stunde nach der
Geburt durch die Episioraphie vollkommen hergeatcllt Mutter
und Kind wurden gesund entlassen,

XXIV. Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche.

F. Maria, 33 Jahre alt, zum ersten Male schwanger, kam
laut Prot.-Nr. 72 am 9. Jéinner 1860 um 9 Uhr Friih, nachdem
3 Stunden vorher die ersten Wehen eingetreten waren, aufs
Kreissbett ; der Muttermund war iiber 1/," weit, rund, glatt, aber
dickrandig, die Wehen waren entsprechend und das Kind hatte
eine 1. Schidellage inne. Da bis 5 Ubr Abends keine Veriinde-
rung sichtbar war, wurde ein Sitzbad und ofteres Wechseln der
Lage der Mutter angeordnet, jedoch ohne Erfolg, denn am 10.
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um 9 Ulr Frith war derselbe Status. — Der Kreissenden wurde
nun gestattet, im Kreisszimmer herumzugehen und sonst nichts
angewendet; den ganzen Tag und die folgende Nacht, wo sie
sogar zeitweilig von den Wehen unbelistigt schlafen konnte,
waren die Wehen so schwach, dass am 11. bei der Morgenvisite
der Muttermund erst 17/, weit ertffnet war. Um dieser ausge-
sprochenen Atonie der Gebirmutter entgegenzuwirken, ward
daher in der Riickenlage der Kreissenden mit einem englischen
Katheter ohne Mandrin ganz so wie im friiheren Falle die Ute-
rinal-Catheterisation vorgenommen, worauf sich alsbald die We-
hen derart steigerten, dass um 12 Uhr Mittags das noch immer dick-
randige Orificium schon iiber 2% Weite hatte. Da jedoch trotz
der sehr kriftigen und schmerzhaften Wehen der Muttermund
sich nicht nur nicht erweiterte, sondern sein Rand stets wie eine
Violinsaite gespannt blieb und die leiseste Beriihrung desselben
grossen Schmerz verursachte, so wurde, indem sich nun das Ge-
burtshinderniss als von einer Stricturaorificiiausgehend kund-
gab, um 3%/, Ulr Nachmittags nach Entfernung des ~Katheters
die blutige Erweiterung des Muttermundes mittelst eines fest-
stehenden Herniotoms vorgenommen, und zwar links gegen 4—5"“
und rechts gegen 3 tief eingeschnitten. Bei dieser Operation
ward leider zufillig die Blase gesprengt, das abfliessende Frucht-
wasser war jedoch schon bedeutend missfiirbig. — Den besten
Beweis der richtig gestellten Indication beziiglich dieses opera-
tiven Eingriffes gab die eine Stunde spiter erfolgte Geburt eines
lebenden starken Midehens. Die ganze Geburt hatte 72/, Stun-
den gedauert, von der Catheterisation an jedoch nur 81/, Stun-
den. — Die Mutter erkrankte an einer Endo- und Perimetritis
und war bereits Reconvalescentin, als sie gegen die Erlaubniss
in der Nacht auf den kalten Abort ging und gleich darauf eine so
heftige Peritonitis universalis bekam, dass sie auf die medizi-
nische Abtheilung transferirt werden musste, wo sie einige Wochen
spifer starb.

XXV. Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche.
5. Maria, 23 Jahre alt, cine Erstgebiirende, kam am 29. Juli

1?560 Mittags, Anfangs der zweiten Geburtszeit, laut Prot.-Nr.
239 anf’s Kreisshett; der Muttermund war derh und wulstig, jedoch
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ohne Einrisse, das Kind hatte eine II. Schiidellage, die Mutter
litt iiberdiess an fluor albus. — Nachdem um 77/, Uhr der Mutter-
mund kaum Zoll weit war und sonst dieselbe Beschaffenheit dar-
bot, ward durch %, Stunden ein Sitzbad verabfolgt, jedoch ohne
Erfolg, wesshalb, da iiherdiess die Wehen auffillig schwach waren,
um 9%, Uhr ein zweites Sitzbad durch eine halbe Stunde verabreicht
wurde, wodurch in der That der Muttermund mehr aufgelockert
und diinnrandiger geworden war. Da sich aber die Wehen nicht
verbessern wollten, trotzdem, dass die 2. Periode schon 10 Stun-
den dauerte, ward um 11!/, Uhr Abends als Wehen beforderndes
Mittel zur Catheterisatio uteri geschritten.

Bei kaum 2“ weitem Orif. ward in der Riickenlage der
Kreissenden der Katheter ohne Draht so weit nach links hinten
eingefiihrt, dass er aus der Schamspalte beildufig 17/, Zoll hervor-
ragte. Alsbald wurden die Wehen sehr kriiftic und schmerzhaft,
so dass in 1!/, Stunden der Muttermund verstrichen war; nach
Entfernung des Katheters wurde die Blase gesprengt, und 3/, Stun-
den spiiter erfolgte die Geburt eines reifen Knaben. Die ganze
Geburt hatte 25 Stunden vom Beginn der Wehen und 2%, Stun-
den vom Einlegen des Katheters gedauert.

Im Wochenbette trat eine geringe fieherhafte Exacerbation
ein, welche auf einige Dosen Muriat. chin. hald wich, so dass
Mutter und Kind gesund entlassen werden konnten.

XXVI Fall. Urspriingliche Wehenschwiche.

F. Theresia, 21 Jahre alt, zum ersten Male schwanger, kam
am 29. August 1860, laut Prot.-Nr. 263, um 2/, Uhr Nachmittags,
nachdem bereits am vorhergehenden Tage um 5 Uhr Abends
die Wehen begonnen haben sollen, an die Anstalt. Das Kind
hatte eine I. Schiidellage, der Muftermund war 1%/, Zoll weit,
die Wehenpausen sehr lange. Obschon die Wehen die ganze Nacht
anhielten, waren sie so schwach, dass der Muttermund am 30.
um 9 Uhr Frith kaum 2“ weit geworden war,

Wegen dieserausgesprochenen Triigheit der Gebiéirmutter ward
daher zur Wehenanregung ein elastischer Katheter ohne Stilet
in der Riickenlage, so weit wie in den friitherenFillen in die Ge-
birmutter nach links hinten eingeschohen. Diese Catheterisation
der Gebiirmutter hatte einen so ausgezeichneten Erfolg, dass um
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2 Uhr 40 Minuten Nachmittags der Muttermund bereits voll-
kommen verstrichen war, und die Fruchtblase bis in die Scham-
spalte herabgedriingt wurde, wesshalb der Katheter entfernt und
die Blase kiinstlich gesprengt wurde, worauf 13 Minuten spiter
die Geburt eines 9monatlichen Knaben erfolgte. Mutter und Kind
wurden der Findelanstalt gesund iibergeben.

In diesem Falle hatte somit die Geburt vom Beginne der
Wehen bis zum Einfilhren des Katheters 40 Stunden und von
dort an nur noch 5 Stunden 53 Minuten gedauert.

XXVIL. Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche.

Am 25. Oktober 1860 ward ich um 8 Uhr Friih zu Frau D.,
Beamtensgattin, gerufen, indem selbe bereits seit 22. 8 Uhr
Abends Wehen habe, aber dennoch die Geburt nicht vorwirts
gehen wolle und die Kreissende bereits sehr schwach sei. Ich
fand eine kriinklich aussehende schwiichliche Frau von 23 Jahren,
welche die ganze Schwangerschaft an Husten gelitten haben soll;
gie war zum 4. Male schwanger.

Der Uterus war eiférmig, das Fruchtwasser in missiger
Menge, das Kind hatte eine IL Schiidellage, die Wehen waren
sehr kurz und unausgiebig, dagegen dic Wehenpausen sehr lang
und die Gebirende klagte wihrend den Wehen iiber ein heftiges
Herabdriingen, jedoch ohne Kreuzschmerzen,

Innen war das Scheidengewdlbe gut ausgebildet, das Orifi-
cium externum 1" weit mit einem weichen und nachgiebigen
Rande; die Fruchtblase spannte sich kaum wihrend einer Wehe.
Da die Kranke nur erlsst zu werden wiinschte, so unternahm
ich zur Beseitigung dieser ausgesprochenen Atonia uteri um halb
9 Uhr in der Riickenlage derselben mit einem stiletlosen eng-
lischen Katheter die Catheterisatio uteri wie gewohnlich.

Der Erfolg war wundervoll, kaum Y/, Stunde nach der Ope-
ration erwachte die Wehenthitigkeit, und zwar so, dass Wehe
anf Wehe folgte, und um halb 11 Uhr der Muttermund bereits
tiber 3" weit war, wesshalb, um die Wehen nicht zu krampfhaften
zu steigern, der Katheter gegen 11 Uhr entfernt wurde. Da
jedoch trotz der kriftigsten Wehen die Eiblase nicht selbst sprang,
ward nach halb 2 Uhr Nachmittags selbe kiinstlich gesprengt,
worauf eine halbe Stunde spiter die Geburt eines kriiftigen le-
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benden Midchens erfolgte. Die Geburt hatte somit bis zum Ein-
fiihren des Katheters 60'/, Stunden, und von da an nur noch 5'/,
Stunden gedauert. Mutter und Kind bliehen ‘gesund.

XXVIIL Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche,

M. G., 26 Jahre alt, aus Krain, eine Erstgeschwiingerte, kam
laut Prot-Nr. 135 am 18. December 1860, nachdem um 2 Uhr
Friih die ersten Wehen eingetreten sein sollen, um 9 Uhr Mor-
gens auf’s Kreissbett. Das Kind hatte eine I Schidellage, die
Vaginalportion war noch nicht vollstindig verstrichen. — Die
Wehen blieben aber nun fortwiihrend so schwaeh, dass das Orif-
des anderen Tages um 10Y, Ubr Friih erst 3/,“ weit war. Da
sich trotz Herumgehens der Kreissenden die Wehenthiitigkeit
nicht besserte, wurde um 33/, Uhr Nachmittags, wo noch immer
der Muttermund in statu quo (%,“) war, in der Riickenlage der
Gebirenden ohne Mandrin ein engl. elast. Katheter so weit in die
Gebiirmutterhohle nach riickwiirts und links eingeschoben, dass
er kaum aus der Schamspalte hervorragte. — Der Catheterismus
war vom besten Erfolge gekriont, 20 Minuten nach dem Akte
traten schon sehr kriiftige Wehen ein, welche nun nicht mehr
aussetzten, so dass um 6 Uhr Abends die bereits lingere Zeit
gespannte Fruchtblase bei 3" weitem Orif. von selbst sprang,
und der Katheter entfernt werden konnte, und 3/, Stunden spiiter,
d. i. 37%, Stunden seit Beginn der Wehen und 3 Stunden nach
dem Einlegen des Katheters, die Geburt eines kriiftigen Madchens
erfolgte. — Beide, Mutter und Kind, erstere nach geheilten
Uleera puerperalia, wurden seiner Zeit gesund entlassen.

XXIX. Fall. Urspriingliche Wehenschwiche wegen
Hydramnios bei einer Fusslage.

M. G, 26 Jahre alt, zum ersten Male schwanger, kam laut
Prot.-Nr. 135 am 24. Miirz 1861 um 1%, Ubr Mittags in die An-
stalt, nachdem bereits Tags vorher um 6 Uhr Abends die ersten
Wehen eingetreten waren. Die Diagnose war: eine veriinderliche
Fusslage ob mehr Fruchtwasser, und die Kreissende befand
sich Anfangs der zweiten Geburtsperiode, das glattrandige Orif
ext. war 1," weit, die Wehen waren sehr lange aussetzend. —
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Nachdem um 5, Uhr Abends, also nahezu 24 Stunden seif
Beginn der Wehen das Orif. ext. kaum 1* weit geworden war,
wurde zur Behebung dieser urspriinglichen Wehenschwiiche, da
der sonst bei Hydramnios verursachten Wehenschwiche am besten
wirkende kiinstliche Blasensprung hier bei so engem Muttermunde
ob der Fusslage aus allgemein hekannten Griinden nicht gewagt
werden konnte, zum Catheterismus geschritten und demgemiiss
in der Riickenlage der Gebirenden ein englischer elast. Katheter
ohne Mandrin riickwiirts in die Gebidrmutterhohle, wie in den
friiheren Fillen eingefiibrt. Die Wehen besserten sich bald darauf
derart, dass um 2!, Uhr Nachts der Muttermund bereits voll-
kommen verstrichen war; nun wurde die fortwihrend sprungfertig
stehende Fruchtblase, da ob vorzeitiger Lisung der Placenta
tiberdiess etwas mehr Blut abfloss, kiinstlich gesprengt, worauf
sich alsbald zuerst der rechte, dann der linke Fuss, mit den
Fersen nach links sehend, hervordringien. — Die Geburt des
Kindes wurde dann bis auf die Entwicklung des Kopfes der
Natur iiberlassen, letzterer musste jedoch ob Nichtpulsirens der
sehr straff gespannten Nabelschnur (134" lang) - mittelst des
Prager Handgriffes entwickelt worden. — Um 3!/, Uhr Friih,
also 331/, Stunden seit Beginn der Wehen, und 9%/, Stunden
seit dem Einlegen des Katheters erfolgte die Geburt eines schein-
todten Knaben, welcher jedoch auf einen Aderlass bald zu sich
kam. iy Die Mutter ward ob Condylomen auf die syphilitische
Abtheilung transferirt, das Kind, dem zur vollen Reife 3 Wochen
fehlen mochten, erkrankte an Icterus.

?n diesem Falle scheint die Kiirze der Nabelschnur den
Austritt des Kopfes in der That verzigert zu haben.

XXX. Fall. Urspriingliche Wehenschwiche bei
auffillig wenig Fruchtwasser.

n DM. B, e 2ljahrige Ipara, kam laut Prot-Nr. 44, am
i 15 ‘;Cen_lber 1301 um 3%, Uhr Abends Ende der 1. Geburts-
3‘1_3;13‘0:;“}- hc. mit vel:strichener Vaginalportion auf’s Kreissbett;
e PLG unterscheidbaren Wehen waren durch nahezu stunden-
Vikita e au?ﬁn HTnterbrochen. Des anderen Tages bei der Friih-
, = e /r.: Ubr wurde eine L Schidellage diagnosticirt und
der glattrandige Muttermund kaum 1,“ weit ervffnet gefunden,
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Ob der sehr lang andauernden Wehenpausen wurde der Ge-
birenden eine Gftere Lageverinderung, als Hernmgehen, Sitzen
u. s. f. behufs Wehenanregung anbefohlen, jedoch fruchtlos, denn
bei der Abendvisite war Alles in statu quo. —Da sich der Mutter-
mundrand iiberdiess auch wiihrend der Wehen kaum anspannte,
ebenso auch eher ein Mangel als Uebermass an Fruchtwasser
vorhanden war, somit die Innervation der Gebirmutter sich ge-
stort erwies (Inertia uteri), so schien zur Behebung dieser erwie-
senen Wehenschwiiche, somit zur Reizung der Uterinalnerven
die Chatheterisatio uteri um so mehr angezeigt, als bereits seit
Eintritt der Wehen 46 Stunden verflossen waren.

Es wurde demgemiiss um 4!/, Uhr Nachmittags in der
Riickenlage der Kreissenden nach rechts riickwirts in die Ge-
bérmutterhohle ein englischer elastischer Katheter ohne Mandrin
so weit eingefiihrt, dass derselbe kaum aus der Schamspalte
hervorragte und zwar mit Erfolg, denn die Wehen besserten sich
von dem Momente sichtlich. Da jedoch dieselben gegen 11 Uhr
Nachts abermals an Stirke etwas nachliessen, so wurde nun der
Katheter noch so weit in den Uterus vorgeschoben, dass kaum
1 lang aus dem Muttermunde in die Scheide hereinragte, woranf
sich die Wehenthiitigkeit alsbald derart steigerte, dass eine
kriiftige Wehe der andern folgte. — .Dessenungeachtet iibte die
so zu sagen stets sprungfertige Fruchtblase, da sie knapp am
sehr tief herabgeriickten Schiidel anlag, keinen sichtlichen Ein-
fluss auf die raschere Erweiterung des an und fiir sich schlaffen
Orificiumrandes aus, wesshalb dieselbe um 12!/, Uhr Nachts bei
nahezu 27/, weitem Orif. nach Entfernung des Katheters kiinst-
lich gesprengt wurde. — Die Ausfiihrung dieses Aktes war ob
der sehr zihen Eihiute auffallend schwierig, gelang jedoch
manuell. Gleich nach dem Blasensprunge, wobei fast gar kein
Wasser abfloss, driickte der vorliegende Schiidel alsbald gegen
flen Muttermund an; nichtsdestoweniger blieb der Orificialrand
in den Wehenpausen schlaff und war durchaus nicht schmerzhaft
be‘i der Touchirung, somit konnte von einer Strictur keine Rede
sein, was librigens auch der weitere Verlauf bewies, denn um
5 Ubr Frith war der Muttermund bereits vollkommen verstrichen
“f_‘d 3/, Stunden spiter erfolgte die Geburt eines ausgetragenen
f"_lsclleﬂ, lebenden Knahen. — Somwit hatte die Geburt vom Be-
ginne der Wehen 69%, Stunden, vom Katheterisiren 137/, Stunden
gedauert; — Mutter und Kind blieben gesund,
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XXXIL Fall. Urspriingliche Wehen schwiehe 11‘1it
Blutung ob tiefem Sitze der Placenta combinirt.

K. G.,, eine 18 Jahre alte Ipara, trat am 1. Oktober 1861
laut Prot.-Nr, 1 als Schwangere in die Anstalt ein.

Am 14. Oktober um 7 Uhr Friih stellten sich die ersten
Wehen ein, und desselben Tages um 11 Uhr Nachts mit 1"
weitem Orif. meldete sich selbe als Kreissende, nachdem sich
bereits seit 2 Stunden ein starker Blutabgang hinzugesellt hatte.
Sie will auch 2 Monate vorher in der Schwangerschaft eine
starke Blutung ohne eine veranlassende Ursache gehabt haben.
Die iussere Untersuchung liess eine I Schiidellage erkennen,
bei der innern Untersuchung fiihlte man, wenn man sich durch
den Muttermund moglichst hoch hinauf driingte, nach rechts
binten den Rand der Placenta, es war somit die Ursache der
vorhergehenden, als der derzeitigen Blutung ein tiefer Sitz des
Mutterkuchens, wofiir anch der Umstand sprach, dass sich der
Blutabgang wiihrend der Wehen stets etwas steigerte. Die Wehen
waren zu dieser Zeit entsprechend, so dass gegen 1 Uhr Nachts
der Muttermund bereits 2 weit und auch der vorliegende Schiidel
sichtlich tiefer geriickt war, welcher lefztere Umstand eine be-
deutende Miissigung des Blutabganges bewirkte. Nun aber wurden
die Wehen immer schwiicher und schwicher, so dass sie endlich
ganz aufhorten und am 15. Oktober 11/, Uhr Vormittags Alles
in statu quo war. Demgemiiss wurde bei dieser ausgesprochenen
Wehensehwiiche zur Katheterisation des Uterus geschritten, und
der Ka‘theter in der erhohten Riickenlage der Kreissenden bis
zum Orif. mit, dann ohne Mandrin nach links riickwirts in die
Gebidrmutterhdhle so weit eingeschoben, dass er kaum 1" weit
aus dfﬂ' Schamspalte hervorragte. — In diesem Falle war jedoch
die Einwirkung keine besonders eclatante, denn erst um 43/, Uhr
ﬁﬁ;tg;-l:fu(;& Okt‘-.) sprang die Blase bei nahezu verstrichenem
spiiter ertf:)l (’-; “(;?lal(l}f }de.r ]%atheter entfernt wurde; 2 Stunden
7 Periodegs,feuf:e .elnut ei.nes ausgetragenen Midchens. In der
o S ‘delslcl abermals A etwas stirkere Blutung
Na::hgebm-t u,](:} %m nach der “gewohnhchen Hcrausna'thme der
L nd Reiben des Gebiirmuttergrundes bald ‘stllle. stand.

iy lapp am Placentarrande vorgefundene Eibautriss be-
stittigte die Diagnose beziiglich des stattgehabten tiefen Sitzes.
— Mutter und Kind blieben gesund.
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Die Geburt hatte in diesem Falle vom Beginne der Wehen
47%, Stunden, vom Katheterisiren an gerechnet 19!/, Stunden
gedauert, es war somit allerdings die Katheterisation von keinem
tiberraschenden Erfolge, sondern die Wehenthiitigkeit hatte sich
sehr langsam gesteigert. — Wenn man aber bedenkt, dass Mutter
und Kind gesund blicben, so hat wenigstens dieser Fall neuer-
dings bewiesen, dass man diese Methode, die Wehen zu ver-
bessern, mit Recht cine schonende nennen kann und muss. —
Von allen bisher von mir mittelst der Catheterisatio uteri vollen-
deten Geburten war dieser der einzige, wo der Katheter so lange
— sage 17 Stunden — in der Gebiirmutterhble liegen blich —
und dennoch kein Sechaden fiir Mutter und Kind entstand.

XXXIL Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche.

Im November 1862 trat laut Prot-Nr. 47 die 38jihrige
Ipara A. C. als Schwangere in die Anstalt. Die Untersuchung
ergab eine II. veriinderliche Beckenendlage, eine geringe Becken-
verengerung (Conj. 3“ 9, endlich sehr derbe Genitalien. —
Nachdem sie alle 2—-3 Tage ein warmes Sitzbad genommen,
meldete sie sich am 24. December, knapp nach Mitternacht
als Kreissende; das Kind hatte jetzt eine I Schiidellage (Culbute),
die port. vaginalis war noch gegen 14“ und derb, daher noch
ein Sitzbad alsbald angeordnet wurde. Um 9 Uhr konnte man
durch den iiber 1“ langen, gleichwandigen Halskanal deutlich
durch die Eihiiute den hochstehenden Schiidel fihlen, die Schei-
dentemperatur war 31',° R. Die Wehen waren jedoch derartig
unausgiebig, dass erst am andern Tage (2%,,.) um 9 Uhr die
Vag. Portion verstrichen war und das Orif. kaum /," mass.
— Status quo bis 11!, Uhr Mittags, daher, da der Muttermund
sonst glattrandig, weich und nachgiehig war, auf die gewohnliche
Weise der Katheter bis zum Isthmus uteri mit, dann ohne Mandrin
nach links und hinten in die Uternshohle eingefihrt wurde,
so dass er in etwas aus der Schamspalte hervorsah. — Um
4 Ubr Abends Orif. 1, Wehen gut, dessenungeachtet wurde
experimenti causa der Katheter ganz in den Uterus hinein-
geschoben, so dass er kaum aus dem Orif. in etwas herausstand:
— Die Wehen wurden nun so stark, dass die Kreissende in
einem unbewachten Augenblicke um 1Y/, Uhr Frith (2%,) der
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Katheter herauszog ; derselbe hatte jedoch bereits seine Wirkung
gethan, denn der Muttermund war schon vollig verstrichen und
warde daher nicht mehr eingelegt; — 11/, Stunde spiiter,
nachdem die ziihen Eibéiute in der Schamspalte gesprengt werden
mussten, erfolgte die Geburt eines kriiftigen lebenden Knaben.
— Die Nachgeburt wurde auf die gewthnliche Weise entfernt.
— Die Geburt hatte somit im Ganzen 51 Stunden, vom Katheter-
einlegen 15/, Stunden gedaumert. Muiter und Kind wurden ge-
sund der Findelanstalt iibergeben.

XXXIIL Fall. Frihgeburt Ende 9. Monats — Vor-
liegen einer Hand — Wehenschwiiche ob
Hydramnios.

Am 14. Juli 1863 um 8!/, Uhr Abends meldete sich laut
Prot.-Nr. 294 eine gewisse M. B., eine 25jéhrige IIpara, nachdem
3/, Stunden vorher die ersten Wehen eingetreten sein sollen,
auf’s Kreisszimmer. — Selbe war Ende der I. Geburtsperiode
der Uterus durch Fruchtwasser ungemein ausgedehnt, das Kind
hatte eine veriinderliche 1I. Schidellage, Scheidentemperatur
31 Grad R. Neben dem ballotirenden Schiidel fiihlte man nach
li'nks deutlich eine Hand vorgelagert, wesshalb der Kreissenden
cine rechtseitige Lage angeordnet ward, wodurch anch that-
sichlich die Vorlagerung der Hand verschwand. Die Wehen
waren sehr langpausig und besserten sich bis zum *%. nicht,
wo um 8 Uhr Friih das Orif. kaum 1" weit war; versuchsweise
w.urde daher trotz des Hydramnios in der Riickenlage nach links
hinten der Katheter ohne Maudrin in den Uterus so weit ein-
geschoben, dass er noch aus der Schamspalte hervorschaute, Die
Wehen besserten sich sehr allmiiblig, so dass erst um 8 Uhr
Abends das Orif, 3" weit war, woranf der Katheter entfernt warde.

Sieh da mit Entfernung des Katheters waren die
W.chcn wie abgeschnitten, daher um 10 Uhr Abends
beim Status quo die Blase kiinstlich gesprengt wurde, 20 Mi-
nuten spiiter war die Geburt eines lehenden Miidehens (Kopf-
periph. 12 3/ Liinge 17# 6, Gewicht 4 Pfund 26 Loth) erfolgt. —
Nachgeburfsl.)eriode normal. — Das aufgelangene Vorwasser wog
2 Pfund, das Nachwasser approximativ 3 Pfund. — Die Mutter
blieb trotz der damals herrschenden heftigen Puerperalfieber-
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Epidemie gesund, das Kind starb am 9. Tage an Pneumonie. —
Die ganze Geburt hatte 51 Stunden, 20 Minuten, vom Kathe-
terisiren 14 Stunden, 20 Minuten gedauert.

Dieser Fall bestiittigt, dass die Katheterisation ein sehr
schonendes, wehentreibendes Mittel sei, und gerade der Umstand,
dass nach Entfernung des Katheters die Wehen vollkommen nach-
liessen, bestiittigt ferner, dass der Katheter an und fiir sich ein
kriiftiges Reizmittel abgibt. — Ich hege die Ueberzeugung, dass
die Wehen, wenn man den Katheter nicht entfernt hitte, ob-
schon langsam, sich doch so gesteigert hiitten, dass die Frucht-
blase von selbst geplatzt wiire.

XXXIV. Fall. Frithgeburt Anfangs 9. Monats — ur-
spriingliche Wehenschwiiche.

Auf schlechten Wegen und schlechtem Wagen fuhr die
27jihrige Primipara, M. P. (Prot.-Nr. 130) am 11. Februar 1863
nach Laibach. — Als sich plotzlich um Mitternacht Kreuz-
schmerzen einstellten, meldete sie sich Morgens am 12. Februar
um 7 Uhr zur Aufnahme. — Das Kind lag im herzférmigen
Uterus in einer verinderlichen I. Schiidellage; Orif. glattrandig
bei 1 weit und wurde bis Nachmittag 4 Ulr anf 1'/," ertffnet.
Gegen Abend liessen die Wehen immer mehr nach, so dass sie
schliesslich fast die ganze Nacht schlief; eben so ruhig verlief
der andere Tag (13. Febr.), in iiber stundenlangen Pausen fiihlte
sich der Uterus Lie und da wieder hiirter an; eben so brachte
sie auch die ganze niichste Nacht bis zum Morgen schlafend zu-
Da sie ihre Menses am 12. Juni v. J. zum letzten Male gehabt
hatte, so gaben wir uns bereits der Hoffnung hin, dass die durch
das Fahren angeregte vorzeitige Geburtsthitigkeit vollig naeh-
gelassen habe und nun die Schwangerschaft wieder ihren weitern
normalen Gang nehmen werde; — in Hinblick auf diese Mog-
lichkeit wurde ihr daher fortwiihrend die strengste Ruhe em-
pfohlen. — Nichtsdestoweniger erwachte gegen Morgen (14. Febr.)
abermals die Wehenthiitigkeit, so dass um 9V, Ubr das Orif
bereits 2 weit war, und man durch den Fornix nun ganz leicht
(.len vorliegenden Schiidel fiihlte; da die Wehen jetzt, obschon
in langen Pausen, regelrecht wiederkehrten und dennoch um
3%, Ubr Abends das Orif. erst 21/,% im Durchmesser hatte, somit
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einmal von einem Aufhalten einer vorzeitigen Unterbrechung
der Schwangerschaft keine Rede mehr sein konnte, andrerseits
aber die Wehenschwiiche ausser Zweifel stand, so musste um
<o mehr die Geburt beschleunigt werden, als die Mutter bereits
sehr viel Unruhe kundgab und von ihrem Leiden befreit sein
wollte. — Um besagte Stunde wurde daher in der Riickenlage
der Katheter ohne Mandrin links riickwiirts so weit in die Uterus-
hihle vorgeschoben, dass er ganz in der Scheide verborgen war.
— Die Wehen steigerten sich gleich darauf derartig, dass um
10", Uhr Abends bei 3Y," weitem Orif. die sprungfertige Blase
sprang, und 37 Minuten spiiter die Geburt eines lebenden 4 Pfund
3 Loth schweren Knaben erfolgt war; gleich nach dem Blasen-
sprunge hatte man den Katheter entfernt. — Die Mutter wurde
gesund entlagsen, das Kind starb am 13, Tage an Ieterus ma-
lignus (Meningitis).

In diesem Falle dringt sich uns die Frage auf, ob nicht

nebst dem Umstande, dass der Uterus noch nicht seine physio-
logische Reife zur Geburt erreicht hatte, auch die herzfor-
mige Gestalt desselben, ein wichtiges Moment zu dieser ur-
sprilnglichen  Wehenschwiiche abgegeben habe, da von einem
Hydramnios keine Spur war; ich erwihne dieses Umstandes,
weil sich in meiner Praxis gerade bei herzférmigem Uterus schon
verhiltnissmiissig hiiufig die Nothwendigkeit zur operativen Nach-
hilfe herausgestellt hat.
- Die Wirkung der Katheterisation war diessmal eklatant,
llfdem die Geburt vom Kintritte der Wehen bis zum Katheter-
Emf’lihren 3 Tage, 43/, Stunden und von da an nur weitere
/o Stunden gedauert hat.

XXXV. Fall. Urspringliche Wehenschwiche.

M. S., eine 21jihrige Primipara, trat laut Prot.-Nr. 15 am
20. Oktober 1864 um 6, Uhr Abends mit verstrichener Vagi-
nalportion und 1/, weitem glattrandigen Orif. in’s Kreisszimmer,
(las‘ Kind hatte eine 1. Schidellage. — Die am 21. Oktober um
9 Uhr Frih und 4 Uhr Abends vorgenommenen Untersuchungen
ergaben dasselbe Resultat, wesshalb um 5%, Uhr Abends in der
Riickenlage der Gebiirenden durch das Orif. mit, dann ohne
Mandrin nach links hinten ein englischer elastischer Katheter

Valenta, Catheterisatio utexi. 2
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in die Uterushthle so hoch als moglich eingeschoben wurde, wo-
bei sich durch zufillige Verletzung der Placenta eine kleine
Blutung ereignete, weleche iibrigens ohme alles Zuthun mnach
einigen Minuten sistirte. — Gleich nach dem Einlegen des Ka-
theters besserten sich die Wehen augenblicklich, 50 an der
Zahl erweiterten bis 10 Uhr Abends das Orif. auf ?%,“, um
welche Zeit der wegen Unruhe der Gebirenden aus seiner Lage
verriickte Katheter abermals wie oben eingeschoben wurde und
von nun an ging es so rasch, dass 2%, Stunden darauf die
Fruchtblase in der Schamspalte kiinstlich gesprengt werden
musste und nach weiteren 11/, Stunden die Geburt eines lebenden
Knaben beendet war. Vom zweiten Einfiihren des Katheters bis
zum Blasensprunge erfolgten 30, vom Blasensprunge bis zur Ge-
burt 34 Wehen. Die Mutter wurde ob spitzer Condylome auf
die syphilitische Abtheilung transferirt, das Kind starb in der
Findelanstalt am 35. Tage an Atrophie. Die Geburt hat vom
Eintritte der Wehen 35 Stunden, vom Katheterisiren 8!/, Stunden
gedauert, dieser Erfolg spricht von selbst fiir die ausgezeichnete
Wirkung dieses wehentreibenden Mittels.

XXXVIL Fall. Zwillingsgeburt Ende des 9. Monats —
urspriingliche Wehenschwiche.

Am 10. Oktober 1864 um 7 Uhr Abends trat laut Prot.-Nr. 6
die 20jihrige Primipara F. A. mit 3/, weitem Orif. in’s Kreiss-
zimmer, es wurden durch das deutliche Fiihlen dreier grosser
Kindstheile augenblicklich Zwillinge diagnostizirt. — Die um
10 Uhr Abends, des andern Tages am 11. Oktober um 8 Uhr
Frith uwnd 12 Uhr Mittags vorgenommenen Untersuchungen er-
gaben stets dasselbe Resultat, es wurde daher um 1/, Uhr Mittags
in der Rtckenlage der Gebirenden ohne Mandrin nach links
vorn die Katheterisation der Gebiirmutter vorgenommen. — Erst
um 2 Uhr besserten sich jedoch die Wehen und wurden regel-
miissig, so dass der Katheter um 6 Uhr Abends bei 17/, Orif.
entfernt werden konnte. .

Vom Einlegen des Katheters bis zu dessen Entfernung
wurden 27 Wehen gezihlt. — Trotz weiterer 60 kriftiger schmerz-
hafter Wehen war das Orif. am 12. Oktober um 8 Uhr Frih
erst iiber 2, es wurde daher als wehenverbesserndes Mi ttel wegen
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derber Eih#iute die Blase mittelst eines Mandrins gesprengt,
worauf um 9 Uhr 20 Minuten die Geburt des 1. Kindes (Mid-
chen) in I Schidellage erfolgte. — Auch die zweite Fruchtblase
musste wegen Derbheit eine Stunde spiiter in der Schamspalte
gesprengt werden, und 5 Minuten daranf wurde das zweite
Kind (Midchen) in IL Schiidellage geboren. Die Nachgeburt
bestand aus 1 Placenta, 1 Chorion, 2 Amnion. Von den Kindern,
welche ibrer Entwicklung nach dem 9. Monate entsprachen,
starh das erste am 9. Tage an Trismus, das zweite wurde mit
der Mutter der Findelanstalt iibergeben.

Auch in diesem Falle hat sich die Katheterisation als ein
gutes, kriiftig und anhaltend anregendes, dabei schonendes Mittel
erprobt, indem vom Weheneintritte 42/, Stunden, vom Katheter-
einlegen 20 Stunden verflossen.

XXXVIL Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche.

Laut Prot.-Nr. 147 ist B. K., eine 2bjihrige Primipara, am
26. Februar 1866 mit 3/, weitem glattrandigem Orif. um 9 Uhr
Abends in’s Kreisszimmer getreten, nachdem selbe Morgens um
4 Ubhr die ersten Wehen versplirt haben soll; das Kind hatte
eine I Schidellage inne, der Fornix vag. war gut entwickelt.
— Obschon die Wehen ilir die ganze Nacht verdarben, war am
27. Februar bei der Friihvisite Alles in statu quo, und Nach-
mittags um 3 Ulr war das Orif. erst 1“ weit, wesshalb bei die-
ser ausgesprochenen Wehenschwiiche in der Rickenlage der
Kreissenden ohne Mandrin, wie sonst nach links hinten die Ka-
theterisation vorgenommen wurde. Alsbald besserten sich die
Wehen derart, dass nach 29 Wehen um 4%, Uhr Abends bei
2" weitem Orif. der Katheter entfernt werden konnte; nach wei-
teren 61 Wehen um 101, Uhr Abends war das Orif. 3" und
von da bis zur Geburt, welche am 28. Februar um 5%/, Uhr
Morgens erfolgte, traten weitere 108 Wehen ein. — Das Kind,
ein Knabe, blieh sammt Mutter gesund. — Die Geburt hatte
im Ganzen 497/, Stunden, vom Kathetereinlegen 14 Stunden ge- -
dauert. — Der Verlauf spricht somit fiir die Katheterisation.
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XXXVIIL Fall. Urspriingliche Wehenschwiche.

Am 8 Jinner 1866 Mittags zu einer 30jidhrigen Primi-
para wegen Wehenschwiiche gerufen, musste ich, anderweitig be-
schiiftiget, die Geburtsbehandlung meinem Assistenten Dr. Gre-
gorid tiberlassen, welcher dariiber Folgendes mittheilte:

Die Gebiirende soll nach Aussage der Hebamme am 7. Jénner
um 6 Uhr Frith die ersten Wehen bekommen haben und um
8 Uhr Abends soll der Muttermund 3/,“ offen gewesen sein und
von da an nach einer schlaflosen Nacht bis zu seiner Ankunft
(8. Janner 1 Uhr Mittags) stets unveriindert geblieben sein.
Die Untersuchung ergab: Fornix vag. gut entwickelt, Orif. 3/,%,
glattrandig, nach links hinten gegen das os sacrum gerichtet,
das Kind hatte eine I. Schiidellage inne. Nachdem bis 2/, Uhr
gewartet wurde, man sich von der absoluten Wehenschwiche
hinléinglich iiberzeugt hatte, und die Gebirende fieberhaft auf-
geregt wurde, schritt man zur Catheterisatio uteri; in der Riicken-
lage der Geb#renden wurde ohne Mandrin der englische Katheter
nach links hinten in die Uterushohle so weit eingeschoben, dass
nur dessen Knopf aus der Schamspalte hervorragte. — Der Er-
folg war eklatant, nach 48 Wehen war um 5Y, Uhr Abends
dag Orif. 2%, wesshalh der Katheter entfernt wurde, wonach die
Wehenthiitigkeit so regelrecht blieb, dass nach weiteren 52 Wehen
um 7Y, Uhr Abends sich bereits die Fruchtblase durch die
Schamspalte verdriingte und schliesslich gesprengt werden musste.
Eine Stunde spiiter erfolgte die Geburt eines Knaben, welcher
gammt Mutter gesund Dblieb. — Die Geburt hatte im Ganzen
38 Stunden, vom Katheterisiren nur 6 Stunden gedauert, somit
ist der Erfolg unbestritten glinzend.

XXXIX. Fall. Ursprtingliche Wehenschwiche ob Hy-
dramnios.

Am 11. Februar 1866 wurde ich um 5 Uhr Frith zu der
20jéhrigen Kaufmannsfrau S., einer Primipara, gerufen, indem selbe
bereits seit Mitternacht vom 9. auf den 10. Februar derart leide,
dass sie bereits ganz erschopft sei. Ich fand die robuste Frau
ungemein aufgeregt und kleinmiithig, man sah ihr vollig die
Todesangst an, und in der That war sie von fortwihrendem Mit-
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pressen, das die Hebamme anbefohlen, giinzlich ermattet; der
Uterus war durch einen miissigen Hydramnios rundlich ausgedehnt,
das Kind hatte eine II. Schidellage, Fornix vag. ziemlich gut,
das glattrandige nachgiebige Orif. tiber 1“ weit, die Wehen in
mehr als Y/stiindigen Pausen eintretend. Ich erachtete die psy-
chische Behandlung vor Allem angezeigt, und meinem energi-
schen Auftreten gelang es, die Gebirende derart zu beruhigen,
dass sie wieder guter Laune wurde und die Umgebung nicht
genug iiber ihren frischen Muth erstaunte. — Da sich jedoch
der Status quo bis 7 Uhr Frith nicht #nderte, fiihrte ich in der
Riickenlage nach links hinten bis iiber den Orif.-Rand mit, dann
ohne Mandrin, den Katheter ein, indem mir das Einfiihren ohne
Mandrin erstlich nicht gelang. Um Luftzutritt zu verhiiten, ver-
stopfte ich den aus der Schamspalte herausragenden Katheter,
was ich nebenbei bemerkt in letzterer Zeit stets thue. — Die
Wehen besserten sich derart, dass um 9 Uhr bei iiber 2“ weitem
Orif. der Katheter entfernt werden konnte, und ich weiters in
Beriicksichtigung des Hydramnios die Blase sprengte. — Nach-
dem jedoch um 12 Uhr, wo das Orif. vollkommen verstrichen
war, der Kopf eine bedeutende Geburtsgeschwulst darbot, und
die Mutter durch das Mitpressen ob ihrer Ermattung nicht viel
mithelfen konnte, liess ich in 10 Minuten langen Pausen 4 Dosen zu
10 Gr. Secal. corn. verabreichen, worauf um 1Y, Uhr die Geburt
eines scheintodten Knaben, der die Nabelschnur halfterformig
2 Mal um den Hals und die Achselhhe geschlungen hatte, er-
folgte, welcher bald belebt wurde, und mit der Mutter sich der-
malen ganz wohl befindet.

Die Geburt hatte im Ganzen 37!/, Stunden, vom Katheter-
einlegen 6!/, Stunden gedauert. — Die wehenverbessernde Eigen-
schaft der Katheterisation hat sich auch diesmal bewiihrt.

XL. Fall Urspriingliche Wehenschwiiche.

R. T., eine 24jihrige Primipara, trat am 6. Dezember 1865
um 6, Uhr Abends, laut Prot-Nr. 50, mit 1“ weitem Orif. in
die Klinik ein, nachdem sie eine Stunde vorher die ersten Wehen
verspiirt haben will; das Kind hatte eine I. Schidellage inne.
Da bis 11%, Uhr Nachts des 7. Dezember der Status quo blieb,
so wurde in der Riickenlage ohne Mandrin ein englischer elasti-
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scher Katheter nach links hinten in die Uterushohle so weit ein-
geschoben, dass dessen Knopfchen in der Schamspalte sichtbar
blieb, mit dem Erfolge, dass nach 34 Wehen, am 8. Dezember
um 2!/, Uhr Frith das Orif. 2 weit war, und die Wehenthitigkeit
derart geregelt erschien, dass man die Geburt weiters der Natur
tiberlassen, somit den Katheter ganz entfernen konnte. Abends
um 10 Ubr wurde nach 200 Wehen in der Schamspalte die
Blase kiinstlich gesprengt und eine Viertelstunde spiiter erfolgte
die Geburt eines_lebenden Knaben.

Die Mutter erkrankte an Peritonitis puerperalis und wurde
auf die medizinische Abtheilung transferirt, woselbst sie am
30. Jiinner 1866 entlassen wurde.

Die Geburt hatte im Ganzen 53 Stunden, vom Katheterisiren
223/, Stunden gedauert.

XLI. Fall. Urspriingliche Wehenschwiche.

Laut Prot.-Nr. 179 meldete sich am 25. Mirz 1866, um
91, Uhr Abends, die 23jihrige Primipara E. K. als Gebirende,
nachdem sie um 2 Uhr Nachmittags die ersten Wehen versplirt
hatte. Es war noch Vaginalportion vorhanden, das Kind prisen-
tirte sich in I. Schiidellage und muss ausdriicklich bemerkt werden,
dass wenig Fruchtwasser vorhanden war. Bis 10Y, Uhr
Abends des 26. Miirz Status idem, daher in der gewdhnlichen
Weise, wie im letzten Falle, die Katheterisation vorgenommen
wurde. Nach 86 Wehen war am 27. Miirz um 1 Uhr Frith das
Orif. 1 Zoll und die Wehen so gut, dass der Katheter entfernt
und erst wieder um 7%/, Uhr Friih eingelegt wurde, weil die bis
dahin geziihlten weitern 60 Wehen immer schwiicher und unaus-
giebiger wurden, jedoch ohne Erfolg, indem bis Abends 5 Uhr
nur 54 unzulingliche Wehen erfolgten und das Orif. stets 1 Zoll
weit blieb, daher der Katheter herausgenommen wurde. Die Ge-
birende fieberte bereits den ganzen Tag, war sehr aufgeregt,
der Durst vermehrt, die Gebirmutter auffillig empfindlich; nun
besserten sich die Wehen derart, dass, als um 11', Uhr Abends
bei 2V, Zoll Orif. zufillig die Blase gesprengt wurde, 13/, Stunde
spiiter bereits die Geburt eines Midchens erfolgt war, welches zwei
Tage nach der Geburt an Hyperaemia cerebri und Pneumonia
starb, die Mutter erlag spiiter am 13. April auf der medizinischen
Abtheilung einer Peritonitis purulenta.
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Die Geburt hatte im Ganzen 58%, Stunden, vom ersten
Kathetereinlegen 26/, Stunden gedauert.

XLIL. Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche ob Hy-
dramnios mit Positionswechsel des Fotus.

Die 25jihrige Primipara J. J., trat laut Prot-Nr. 22, den
29. Oktober 1866 um 4 Uhr Abends, nachdem sich schon 7 Stunden
frilher die ersten Wehen eingestellt hatten, in's Kreisszimmer.
Die Port. vag. war noch gegen '/, Zoll, das Kind hatte eine II.
veriinderliche Schiidellage ob Hydramnios.

Am 30. Oktober, 8!/, Uhr Friih: Port. vag. kaum 1/, Zoll,
Halskanal gegen !/, Zoll, Orif. int. weiter als ext., eine I. Schi-
dellage; es wurde ibr befohlen, hie und da im Zimmer herum-
zugehen. Nachmittags um 4 Uhr wieder eine II. Schiidellage.

Am 31. Oktober um 8%, Uhr Frith: Orif. Y, Zoll, jedoch
die Wehen so unausgiebig, dass man in der Riickenlage den mit
einem Wachspfropfe verstopften Katheter wie gewdhnlich einlegte,
worauf sich die Wehen alsbald verbesserten, so dass um 6/, Uhr
Abends bei 1'/, Zoll weitem Orif. nach 153 Wehen der Katheter
entfernt werden konnte. Um 101/, Uhr Abends war das Orif. 3 Zoll,
der Schiidel jedoch immer noch beweglich, Puls 86, die Gebirende
sehr unruhig, daher wurde das bei Hydramnios sicherste Hilfs-
mittel, der kiinstliche Blasensprung, vorgenommen, — nur mussten
die FEihiunte ob ihrer kolossalen Derbheit und Zihigkeit mit
Seanzon i's Pressschwammtriiger durchstochen werden, — mit dem
Erfolge, dass nach Mitternacht das Orif. verstrichen und am
1. November um 1/, Uhr Frith die Geburt eines lebenden Mid-
chens erfolgt war.

Ein geringes Fieber mit Empfindlichkeit der unteren Bauch-
gegend wurde mittelst Laxantia coupirt und die Mutter sammt
dem Kinde gesund entlassen.

Die Geburt hatte im Ganzen 64!, Stunden, vom Katheter-

einlegen 17 Stunden gedauert.

XLIIL Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche ob Hy-
dramnios.

P. U.,, eine 22jihrige Hpara, kam laut Prot.-Nr. 180, am
8. April 1866, um 3 Uhr Abends auf’s Kreisshett, sie gab seit
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11 Uhr Kreuzschmerzen an; der durch sebr viel Wasser rund-
lich ausgedehnte Uterus war sehr reizbar, die Vaginalportion noch
gegen Y/, Zoll, Orif. int. weiter wie ext., durch den Fornix der
ballotirende Schiidel fiihlbar, er prisentirte sich in I. Position.
Am 9. April um 8 Uhr Friith Orif. gegen 1 Zoll, die Wehen zwar
deutlich unterscheidbar, aber #Husserst schwach; so blieb es bis
qum 10., daher um 8%, Uhr Friih der Katheter ohne Mandrin
wie gewohnlich nach links hinten eingefithrt wurde, mit dem
Erfolge, dass Abends um 5 Uhr bei nach riickwiirts verstrichenem
Muttermunde der Katheter entfernt werden konnte; um 6 Uhr
wurde die Blase in der Schamspalte kiinstlich gesprengt und
1, Stunde darauf erfolgte die Geburt eines kriftigen Knaben,
der sammt der Mutter der Findelanstalt iibergeben wurde.

Die Geburt hat im Ganzen 55, Stunden, von der Kathete-
risation 91/, Stunden gedaunert.

XLIV. Fall. Urspriingliche Wehenschwiche.

M. P., eine 28jihrige Ipara laut Prot.-Nr. 225, trat am
26. Mai 1867 um 11 Uhr Friih mit verstrichener Vag.-port. — Orif.
3" — in die Anstalt, nachdem sich die ersten Wehen 12 Uhr
Nachts eingestellt haben sollen, Fornix vag. war gut ausgebildet,
I. Schiidellage. Um halb 6 Uhr Abends desselben Tages Orif. 1“;
der Rand, obschon weich, mehr wulstig, die Wehen lang aus-
setzend. Des anderen Tages (27. Mai) um 93/, Uhr Friih status
idem, nur dass der Orifizialrand bereits diinner war, daher in der
Riickenlage der mit Wachs verstopfte mandrinlose Katheter nach
links hinten so weit wie gewthnlich eingeschoben wurde. Um
7 Uhr Abends Orif. 2%, die Wehen gut, daher um 10 Uhr Abends
nach vom Kathetereinlegen geziihlten 140 Wehen bei 21/, Orif.
der Katheter entfernt wurde. Merkwiirdigerweise wurden die
Wehen wieder schwiicher und der Orifizialrand erschlaffte bis auf
1"; nichts destoweniger stellten sich alsbald wieder normale
Wehen ein, so dass am 28. Mai um 2 Uhr Friih das Orif. voll-
kf}mmen verstrichen war, und um 4!/, Uhr in der Schamspalte
die Fruchtblase kiinstlich gesprengt werden musste; worauf ein
'zil.lsserst missférbiges Fruchtwasser abfloss und !/, Stunde spiiter
die Geburt eines scheintodten Midchens erfolgte, welches trotz
aller Belebungsvcrsuche, darunter inshesonders der Katheterisation
der Luftrhre, nach 10 Minuten starb.
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Die Geburt hatte im Ganzen 52Y,, vom Katheterisiren
183/, Stunden gedauert. Die Mutter blieb gesund; der Sektions-
befund des Kindes ergab vor Allem eine kapillare Gehirnapoplexie
und bis in die feinsten Bronchien war das missfirbige Frucht-
wasser eingedrungen, Leber auffillig blutreich; — somit hatte
das Kind im Mutterleibe Athembewegungen vorgenommen.

XLV. Fall. Fehlgeburt im 7. Monate — Gemini — ur-
spriingliche Wehenschwiiche — Katheterisation —
Striktur — Hysterotomia.

Laut Prot.-Nr. 210 meldete sich die 22jihrige Ipara St. J.
am 20. Mai 1867 um 7%, Uhr Friih als Gebirende, nachdem sie
seit 9 Stunden die ersten Wehen verspiirt haben will; die Vag.
port. war verstrichen, Orif. 1 — TUterus immens ausgedehnt,
aber so gespannt, dass von einer bestimmten Zwillingsdiagnose
keine Rede sein konnte, (selbe wurde erst nach der Geburt des
ersten Kindes konstatirt). Um 11 Uhr Nachts Orif. 2", die Wehen
wurden immer schwiicher und aussetzender, so dass das Orif. am
21. Mai um 7 Uhr Frilh wieder auf nahezu 1," zusammen-
gefallen war, wesshalb ein mit einem Wachsstopsel versehener Ka-
theter nach links hinten eingeschoben wurde, und zwar mit sicht-
lichem Erfolge, denn nach 76 Wehen war das Orif. um halb
11 Uhr Friith schon 3" weit und die Wehen so geregelt, dass
der Katheter entfernt und bald darauf die Fruchtblase kiinstlich
gesprengt wurde. — Der gehegte, geregelte Geburtsfortschritt
stellte sich jedoch nicht ein, die Wehen wurden immer lang-
pausiger und dabei schmerzhafter, und zwar gab die Kreissende
withrend jeder Wehe ein unausstehliches, #usserst schmerzhaftes
Heraufdringen des Kindes an, welches sich von Wehe zu Wehe
steigerte, und wodurch nach weitern 76 Wehen das Orif. immer
enger und enger und dessen Rand stets gespannter wurde, so
dass um halb 4 Uhr Nachmittags das Orif. wieder gegen 1/ weit
geoffnet, dessen Rand scharf gespannt wie eine Darmsaite und
gegen die leiseste Bertihrung empfindlich war, wobei das Gefiihl
des Heraufziehens sich derartig gesteigert hatte, dass die Kreis-
sende wiihrend jeder Wehe den Bauch umfasste, und von der
Schoossgegend in die Hthe zog, indem ihr diese Manipulation
eine Erleichterung verschaffte, — mit einem Worte — es hatte
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sich die schonste (sic!) Striktur des Orif. ext. herausgebildet,
dabei Puls 96 und allgemeine, bedeutende fieherhafte Aufregung,
vermehrter Durst u. s. f. Bei diesen Umstiinden erschien die
blutige Erweiterung des Muttermundes angezeigt, und wurde
daher zuerst mit ecinem Herniotom der Orif-Rand nach links,
dann mit grosserem Vortheile mittelst des Simpson’schen Hy-
sterotoms noch nach rechts und hinten eingeschnitten, woraunf
allerdings eine ziemliche Blutung sich einstellte, welche jedoch
bald stille stand, indem der in H. Stellung herahdriingende Schiidel
den gleich nach der Incision wieder auf 3“ sich erweiternden
Muttermund tamponirte, und die Wehen nun so regelmiissig wur-
den, dass nach weiteren 44 Wehen das Orif. verstrichen war
und um 6 Uhr 20 Minuten die Geburt des 1. Kindes (Knaben),
und 15 Minuten spiiter zugleich mit dem Blasensprunge in
I. Schiidellage die Geburt des 2. Kindes (Midchen) erfolgte. Die
Nachgeburt (2 Plac., 2 Chor,, 2 Amn.) wurde !/, Stunde spiiter
nach Credé entfernt,

Was die Mutter anbelangt, so trat am 10. Tage des Wo-
chenbettes eine betriichtliche Blutung ein mit allen Zeichen ciner
Peritonitis puerper., wesshalb sie auf die medizinische Abtheilung
transferirt wurde, um nach 33 Tagen gesund entlassen zu werden.

Die Kinder lebten a) (15 lang, 2 Pfd. 20 Loth schwer)
40 Stunden, b) (15“ lang, 2 Pfd. 18 Loth schwer) 1/, Stunde.

Die Geburt hatte im Ganzen 43 Stunden 20 Minuten, vom
Katheterisiren 11 Stunden 20 Minuten gedauert.

XLVL Fall Urspriingliche Wehenschwiéche.

Am 19, Mirz 1868 wurde ich zu der 19jihrigen Beamtens-
frau W . . ., einer Ipara, um halb 8 Uhr Morgens gerufen, mit
dem Bemerken, selbe habe schon seit der Nacht vom 17. auf den
18. Wehen und die Geburt gehe nicht vorwiirts , trotzdem dass
sie den ganzen Tag vorher herumgegangen sei. Das Fruchtwasser
war miissig vermehrt, das Kind hatte eine L Schiidellage, die
Vaginalportion war verstrichen, das Orif. glattrandig, 2 offen,
die Wehen, obschon hiiufig aufeinander folgend, sichtlich unaus-
giebig.

In der gewbhnlichen Riickenlage wurde ohne Mandrin ein
mit Wachs verstopfter englischer elastischer Katheter nach links
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hinten in die Gebérmutter eingeschoben, so dass dessen Kopfchen
aus der Schampalte heraunsragte.

Um halb 10 Uhr bei verstrichenem Orif. sprang die Frucht-
blase und wurde der Katheter entfernt, und um 10 Uhr erfolgte
die Geburt eines frischen Miidchens, somit kamm 21, Stunden
nach dem Katheterisiren. Mutter und Kind blieben gesund.

XLVIL. Fall. Hochgradiger Hingebauch — Querlage

— iussere Wendung aufden Kopf— Wehenschwiche

— (Catheterisatiouteri —kiinstlicher Blasensprung

— habitueller Vorfall der Nabhelschnur — Wendung

auf den linken Fuss — manuelle Extraktion — For-
ceps — kiinstliche Losung der Placenta.

Am 21. Juli 1862 wurde ich zu der 42jihrigen Greislers-
frau K . ... um 10 Uhr Abends gerufen, nachdem sich bereits
Mittags die ersten Wehen eingestellt hatten, und erfuhr alsbald,
dass dieselbe bereits 4 ausgetragene Kinder wegen Vorfall der
Nabelschnur todt geboren habe. Ich fand ob kolossaler Schlaff-
heit der Bauchdecken einen derartigen Hingebauch, dass der
Uterusgrund in der hochliegenden Stellung der Gebiirenden ilber
die Schoossfuge bis auf die Oberschenkelflichen herabragte, das
Kind hatte eine Querlage inne, Kopf rechts unten, Fornix. vag.
leer, die nach hinten und oben beim Vorberg liegende Vaginal-
portion war mnoch iiber 3 lang und konnte nur mit grosser
Miihe erreicht werden, das wulstige Orif. ext. gegen 1" offen,
der untersuchende Finger war nach jedesmaliger Untersuchung
von einer glasartig zihen Masse bedeckt (Hydrorrhoe), die
Wehen schwach, lang aussetzend, dass Becken normal. — Nach-
dem ich den Uterus mit beiden H#inden (mit nach abwiirts
gerichteten Fingerspitzen) erfasst und dessen Grund in die Hohe
gehoben, vollfiihrte ich von aussen ob der Schlaffheit der simmtlichen
Wandungen mit Leichtigkeit auf die gewdhnliche Weise die
Wendung auf den Kopf — in eine I. Schiidellage — und liess
die Gebirende eine horizontale Lage mit erhohter Kreuzgegend
einnehmen, um, da die Wehen eigentlich faktisch null waren,
alsbald (10?/, Uhr Abends) den englischen elastischen Katheter
ohne Mandrin nach links hinten so weit in die Uterushihle ein-
zufiihren, dass von demselben ausser der Schamspalte nichts
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sichtbar blieb; hiebei war der Schiidel durch das Scheidengewilbe
deutlich ballotirend fiihlbar. — Das Katheterisiren hatte den
Erfolg, dass um 12!/, Uhr Nachts das Orif. bereits 3“ offen war
und ob geregelter Wehenthiitigkeit der Katheter entfernt werden
konnte; da jedoch der Kopf trotz nunmehriger rechtsseitiger
Lagerung der Kreissenden immer eine Tendenz zum Abweichen
nach rechts zeigte, schritt ich behufs Fixirung desselben und
weiterer Geburtsheschleunigung zum kiinstlichen Blasensprunge,
welcher jedoch wegen der iusserst zihen Beschaffenheit der
Eihdiute und der massenhaft zwischen den Eihdiuten und der Gebiir-
mutter angesammelten hydrorrhoischen Sulze nur mit dem Meissel-
ende einer gewohnlichen Sonde gelang und wobei leider aber-
mals, somit das 5. Mal, eine sechwach pulsirende Nabel-
schnurschlinge vorfiel, deren manuelle Reposition miss-
lang, so dass ich alshald am gewdhnlichen Bette ohne Narkose
mit der linken Hand auf den linken Fuss die Wendung vollfiihrte.

Bei der unter hesagten Umstdnden indicirten alsbaldigen
Extraktion drehte sich der Riicken vollkommen nach hinten und
schlugen sich beide Arme tiber den Nacken hinauf, so dass das
Armlosen allein iiber eine Viertelstunde in Anspruch nahm und
ich das Kind bereits fiir verloren ansah, daher musste, falls noch
ein Funken Leben in ihm wire, schnell geholfen werden.

Bei dem Umstande, als der Kopf mit dem Gesichte gegen
die Schoossfuge gerichtet, im geraden Durchmesser der Becken-
hohle stand, hielt ich es nach meiner Erfahrung rathsamer, im
Vorhinein von jedem manuellen Extraktionsversuche abzustehen,
und legte alsbald die Simpson’sche Zange an, woranf die Ent-
wicklung des Kopfes spielend leicht gelang, und siehe da, das
reife kréftige Méddchen liess noch Herzbewegungen wahrnehmen.
Entfernung des Schleimes aus der Mund-Rachenhshle, Blutlassen,
Bespritzen mit kaltem Wasser, Lufteinblasen und Baden reichte
hin, dasselbe nach einer Viertelstunde vollkommen zu beleben
und am Leben zu erhalten.

Gleich nach der Geburt stellten sich ob hochgradiger Atonie
des Uterus und strangformiger Verwachsung der Placenta in
Folge innerer Blutung derartige Erscheinungen der Andimie ein,
dass man zur kiinstlichen Lisung der Nachgebmt schreiten
musste, wobei von der mnach links aufsitzenden, in der Mitte
strangférmig verwachsenen Placenta kleine Stiicke zurlickgelassen
werden mussten. Trotzdem und dass weiters ihr Mann, ein noto-
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rischer Siufer, einige Tage darauf einen Schlaganfall erlitten,
verlief das Wochenbett ohne Storung.

Die Geburt hatte vom Kathetereinlegen 31/, Stunden, im
Ganzen 131/, Stunden gedauert. Von Interesse sind hesonders
bei dieser Fran die hiufigen Nabelschnurvorfiille, welche offenbar
in dem Hingebauche ihre Erklirung finden lassen und fast mit
Recht habituelle Vorfille der Nabelschnur zn benennen wiiren.

XLVIIL Fall Urspriingliche Wehenschwiiche.

P. Maria, eine 27jihrige Ipara, trat laut Prot.-Nr. 332 am
15. Juli 1868 um 5!/, Uhr Abends mit 1" Orif. ins Kreisszimmer
ein, nachdem sich Tags vorher um 4 Uhr Morgens die ersten
Wehen eingestellt hatten. — Fornix vag. gut entwickelt, 1. Schi-
dellage. — Am 16. Juli um 3/, Uhr Friih status idem, die
Wehen lang aussetzend, unausgiebig, daher in der Riickenlage
wie gewdhnlich ein zugepfropfter englischer elast. Katheter nach
links hinten in die Uterushihle eingeschoben wurde, so dass
dessen Knopfende gerade aus der Schamspalte hervorragte. —
Um 117, Uhr Mittags nach 82 Wehen Orif. 2", und die Wehen-
thitigkeit derart geregelt, dass der Katheter entfernt wurde, —
um 19/, Uhr Orif. 3". Da die Gebiirende, um die Blattern nicht
weiter zu verbreiten, unfreiwillige Zeugin der im 19. Falle
beschriebenen Drillingsgeburt wurde, erschrack sie darob derart,
dass die Wehen immer schwiicher wurden, wesshalb, nachdem um
5 Uhr das Orif. bereits verstrichen war, zur weiteren Geburts-
beschleunigung nach 48 Wehen um 6 Uhr Abends die Frucht-
blase kiinstlich gesprengt wurde, worauf mit giinstiger Zuhilfe-
nahme der Episiotomie ob sackformigen Mittelfleisches nach
weiteren 58 Wehen um 8!/, Uhr Abends die Geburt eines reifen
Midchens erfolgte, das seinerzeit sammt der Mutter, ohne an
Blattern zu erkranken, gesund entlassen wurde.

Die Geburt hatte im Ganzen 641/, Stunden, vom Katheter-
einlegen 171/, Stunden gedauert.

XLIX. Fall. Urspriingliche Wehenschwiche.

Die 24jilirige Ilpara Agnes 3. meldete sich laut Prot.-Nr.
73 am 11, Dezember 1867 um 6, Uhr Abends als Kreissende,
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nachdem um 5 Uhr Abends die ersten Wehen sich kundgegeben
haben sollen. Man fand das Orif. 14" offen, I Schiidellage,
Fornix vag. gut ausgebildet, Wehen sehr schlecht. Trotz Herum-
gehens blieb bis 13. Dezember 8 Uhr 50 Min. Friih status idem,
daher man bei dieser ausgesprochenen Wehenschwiiche in der
gewohnlichen Riickenlage einen mit einem Wachspfropfe ver-
stopften elastischen Katheter nach rechts hinten einschob, nach-
dem dessen Einfiihrung nach links hinten, wahrscheinlich ob
linksseitigen Placentarsitzes, nicht gelang. Der Frfolg war iiber-
raschend, nach 68 kriiftigen Wehen erfolgte um 11 Uhr bei ver-
strichenem Orif. der Blasensprung, worauf der Katheter entfernt
wurde und nach weitern 7 Wehen bereits um 12 Uhr Mittags
die Geburt eines kriiftigen Knaben statt hatte, somit 3%/ Stun-
den nach dem Katheterisiren und 43 Stunden seit dem Beginne der
Wehen. Mutter und Kind bliehen gesund.

L. Fall. Urspriingliche Wehenschwiche.

Maria P., eine 26jihrige Ipara, trat laut Prot.-Nr. 17 am
6. November 1867 um 103/, Uhr Friih ins Kreisszimmer, nachdem
sich die ersten Wehen am 6. November um 3 Ulr Friih einge-
stellt hatten; sie war Ende der ersten Geburtsperiode, die Wehen
sehr lang aussetzend, I. Schiidellage. Am 7. November um 7 Uhr
Friith Orif. 2", die Wehen so lange aussetzend, dass in einer
halben Stunde kaum 3 Wehen beobachtet wurden, daher um 9%,
Uhr Friih der mit Wachs verstopfte englische Katheter ohne
Mandrin in der Riickenlage der Kreissenden vom Assistenten
nach links hinten eingefiihrt wurde. Um 11 Uhr ward der Ka-
theter aus der Gebiirmutterhohle herausgeschliipft gefunden, und
wurde, da bis 12 Uhr die Wehen sich nicht gebessert hatten,
um diese Stunde beim Statu quo abermals eingefiihrt, jedoch so
tief, dass dessen Knopfende in die Scheide zu liegen kam, wor-
auf sich jedoch die Wehen alsbald derart besserten, dass um
4 Uhr das Orif. verstrichen war und der Katheter wissentlich
entfernt wurde. Um 43/, Uhr erfolgte der Blasensprung und eine
halbe Stunde spiter die Geburt eines frischen Miidchens, welches
sammt der Mutter gesund entlassen wurde.

Die Geburt hatte im Ganzen 38!/, Stunden, seit dem 2.
Kathetereinlegen 5!/, Stunden gedauert; vom ersten Einlegen
73/, Stunden.
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LI Fall Urspriingliche Wehenschwiiche ob Ilydramnios.

S. T., eine 22jihrige Ipara, trat laut Prot.-Nr. 167 am
2. Mirz 1869 um 11'/, Uhr Mittags als Gebiirende ein, nachdem
selbe bereits seit 28. Februar 10 Uhr Friih Wehen versplirte. —
Bei ihrem Eintritte war die Vag.-Port. noch nicht vollkommen
verstrichen, das Orif. fiir die Fingerspitze offen, das Kind hatte
eine I. Schiidellage. — Am 3. Mirz 9 Uhr Frith: Fornix sehr
tief herabgedriickt, Orif. iiber /,“, Wehenpausen sehr lange, die
Wehen auffillig kurz; derselbe Status beztiglich der Wehen
Abends Y,5 Uhr, nur war das Orif. gegen 1Y, offen. Es wurde
daher in der Riickenlage ein mit Wachs verstopfter engl. elast.
Katheter wie gewthnlich nach links hinten ohne Mandrin in die
Uterushohle eingeschoben, so dass dessen Knopfende aus der
Schamspalte hervorragte. Bis 9 Uhr Abends war kein bedeutender
Erfolg sichtlich, Orif. war noech 1Y,“; nun aber besserte sich
die Wehenthiitigkeit derart, dass am 4. Mérz um 23, Uhr Friib,
wo der Katheter entfernt wurde, die durch die Schamspalte
sich hervordringende Fruchtblase kiinstlich gesprengt werden
musste, und ?', Stunde darauf, i. e. nach 123 vom Katheterein-
legen geziihlten Wehen, die Geburt eines reifen Knaben erfolgte,
wobei sich unter einem eine kolossale Menge Fruchtwasser ergoss.

Mutter und Kind blieben gesund. Die Geburt hatte im
Ganzen 3 Tage 17 Stunden, vom Katheterisiren 10', Stunden
gedauert,

LIL Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche bei einer
ersten einfachen Steisslage.

B. M, eine 20jihrige Ipara, trat laut Prot-Nr. 134 am 9.
Februar 1869 um 7 Uhr Abends als Kreissende ein, das Orif.
war wulstig, /4 offen, iiher den ersten Beginn der Wehen gab
selbe keine sichere, i. e. verwendbare Auskunft. Am 10. Februar
9 Uhr Friith Orif. 1* und Abends um 4 Ubr gegen 1'/,", daher
schien bei diesen Umstinden mit spezieller Riicksicht auf die
fehlerhafte Kindeslage — I. einfache Steisslage — eine Anregung
der Wehenthiitigkeit angezeigt, und wurde deshalb um 5 Uhbr
ein engl. elastischer Katheter ohne Mandrin, wie im vorherge-
henden Falle, eingefiihrt. Der Erfolg war iiberraschend, um 7%,
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Uhr Abends sprang bei verstrichenem Orif. die Fruchtblase,
worauf der Katheter noch absichtlich 1/, Stunde liegen gelassen
wurde; nach dessen Entfernung schnitt der Steiss bereits ein,
und um 8 Ubhr Abends erfolgte nach vom Kathetereinlegen ge-
zihllen 76 Wehen ohne irgend eine Nachhilfe die Geburt eines
reifen Midchens, welches sammt der Mutter gesund blieb.

Nehmen wir den Moment des Eintrittes in die Anstalt als
Geburtsbeginn, so hitte die Geburt im Ganzen 25 Stunden, vom
Kathetereinlegen jedoch nur 3 Stunden gedauert, und ist sicher-
lich meines Erachtens eben der durch die Katheterisation ange-
regten Verstirknng der Wehenthitigkeit die alleinige rasche
Ausstossung des Kindes nicht minder znzuschreiben.

LIIL Fall Urspringliche Wehenschwiche.

~ Am 8 Miirz 1869 wurde ich zur Privatensgattin G., einer
26jihrigen Vpara, gerufen, indem sich dieselbe seit 2 Uhr Friih
in der Geburtsarbeit befinde, und die Geburt nicht vorwiirts gehe.
Bei meiner Ankunft um 9%, Uhr Abends fand ich das Orif.
gegen 114" die Wehen schmerzhaft, aber unausgiebig, insbesondere
beklagte sich die Gebirende iiber ein unausstehliches Herabziehen
in der Unterbauchgegend, und nachdem mir die Hebamme mit-
theilte, dass sich das Orif. seit 3 Uhr kaum merklich erweitert
habe, schritt ich zur Katheterisation, welche ich gleich den
friihern Fillen nach links hinten vollfiihrte. Der Erfolg war
eklatant, gegen 11%, Uhr war der Muttermund nahezu verstrichen
und die Blase driingte sich gegen die Schamspalte, ich entfernte
den Katheter, sprengte die Blase und !/, Stunde spiter war in
L. Schiidellage die Geburt eines reifen Midchens erfolgt. — Mutter
und Kind blieben gesund, die Geburt hatte im Ganzen 22, vom
Katheterisiren 21/, Stunden gedauert.

LIV. Fall. Urspriingliche Wehenschwiiche bei einer an
Dysenterie leidenden VIIpara.

; A‘m 24. April 1866 gegen 4 Uhbr Friih wurde ich zu der
4?Jiihr1gen Frau M., einer VIIpara, gerufen, da die Geburt
nicht vorwirts gehe, trotzdem sie schon von 7 Uhr Abends an
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Wehen habe. Die Gebiirende war bedeutend anfgeregt. Puls 96,
Bauch aufgetrieben, empfindlich, sie litt niimlich seit 19./4. an
einer heftigen Ruhr; die Wehen, welche bis 1 Uhr Friih regel-
recht waren, hatten ganz nachgelassen, Orif. 1',", dessen Rand
auffillig schlaff, ebenso die Fruchtblase sich kaum spannend. Ich
katheterisirte nach rechts hinten, anfangs mit, dann ohne Mandrin,
und fand, dass der Katheter sehr schwer eindrang; kaum war
derselbe eingefiihrt, so erwachte die Wehenthiitigkeit jedoch
derartig, dass der Katheter nach 20 Minuten bei 2 Orif. heraus-
gestossen wurde; gegen & Uhr wurde die Blase gesprengt, und
einige Minuten darauf erfolgte in I Schiidellage die Geburt
eines Midchens. Beide gesund.

Die Geburt hatte im Ganzen 10'/,, vom Katheterisiren 17,
Stunden gedauert.

LV. Fall. Urspriingliche Wehenschwiche — Cathe-
terisatio — kiinstlicher Blasensprung — Drehung
des Hinterhauptes nach riickwiirts — Forceps.

Zur Frau N., einer 18jihrigen zarten Dame, Ipara, am 26.
Juni 1869 um 7 Uhr Abends gerufen, erfuhr ich, dass selbe be-
reits seit 2 Tagen Wehen verspiire, besonders ausgesprochen
haben sich dieselben seit 2 Ulr Frith eingestellt, nach Aussage
der Hebamme sei um 9 Uhr Frith die Blase gesprungen (?!)
und der von der Hebamme beigezogene Kollege hatte um 4 Uhr
Nachmittags bei 1'/,” Orif. Secale verordnet; — und ebender-
selbe liess mich, nachdem die Geburt nicht vorwérts ging, rufen.
— Ich fand die Gebirende durch fortwihrendes Verarbeiten der
Wehen aufs iusserste abgemattet, eine IL. Schidellage, Orif.
gegen 21,“, die Fruchtblase stellte sich deutlich wihrend der
Wehe, der Vorberg leicht erreichbar, die Wehen nahezu Null —
ich katheterisirte daher alsbald um 73/, Uhr ohne Mandrin nach
links hinten wie gewohnlich. — Um 8%, Uhr, somit nach einer
Stunde Orif. bereits verstrichen, es wurde. daher der Katheter
entfernt, und da ob des Ergotismus eine weitere Beschleunigung
nithig war, sprengte ich die Blase. — Leider rechtfertigte sich
die gehoffte Wirkung nicht; — da die Gebdrende aus Schwiiche
die Wehen nicht verarbeiten konnte, dagegen die bis nahezu an
die Schamspalte ragende Geburtsgeschwulst an dem mit dem

Valenta, Catheterisatio uteri. 5
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Hinterhaupte sich nach hinten gedrehten Schédel eine Vollendung
der Geburt dringlichst indicirte, so wurde um 12/, Uht nochmals
prophylaktisch Secale verabreicht und unter Einem die Zange
angelegt. —- Die Extraktion war jedoch iiber alles Erwarten
schwierig, erst um 1, Uhr bei gleichzeitiger Episiotomia bilat.
des sackformig ausgedehnten Perindiums gelang die Entwicklung
eines Husserst starken todten Xnaben, wobei mir der Ordinarius
redlich half, denn meine physische Kraft hiitte nicht ausgereicht ;
— die Nachgeburt folgte alsbald. — Die Mutter blieb unter An-
wendung erregender Umschliige gesund. Die Geburt hatte im
Ganzen H4, vom Katheterisiren, welches sich abermals als solches
in seiner Wirkung bewiihrt hatte, 53 Stunden gedauert.

LVL Fall. Urspriingliche Wehensehwiiche.

B. B., eine 30jihrige Ipara, war laut Prot.-Nr. 346 am
5/9. 1869 um 81/, Uhr Abends mit 2" Orif. eingetreten, nachdem
sie bereits seit 24 Stunden Wehen verspiirt hatte; die Wehen
selbst waren kurz, dabei sehr langpausig, das Kind hatte eine
II. Schidellage inne. Abends um 5%, Uhr des 6.,/9. Orif. kaum
3", Wehen gleich unausgiebig, daher wie in den fritheren Fillen
nach links hinten ohne Mandrin die Katheterisation vorgenommen
wurde. Die Wehen wurden gleich darauf so kuiiftiz, dass
!/, Stunde spiiter die Blase sprang, wobei wenig Fruchtwasser
abfloss; um 10, Uhr driickte der Kopf bereits auf, nun wurde
der Katheter entfernt und 3/, Stunden spiter war die Geburt
eines Knaben beendet, somit 5%/, Stunden nach dem Katheteri-
siren. Die Geburt hatte im Ganzen H1 Stunden gedauert, Mutter
und Kind blieben gesund.

h} Nach dem Blasensprunge.

L.VII.FalLSekuud’cireWehenschwﬁcheob vorze i-
tigem Blasensprunge — Catheterisatio uteri
— Forceps.

A. 8, eine 42 Jahre alte IlIpara, kam laut Prot. Nr. 245
am 16. August 1862 um 73, Uhr Abends in der ersten Geburts-
periode aufs Kreisshett, nachdem bereits 5 Stunden vorher die
ersten Wehen sich eingestellt haben sollen. — Das Kind hatte
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eine I. Schideilage inne, und der vorliegende Schiidel stand,
trotzdem dass die Fruchtblase bereits gesprungen war, noch immer
hoch oben am Beckeneingange. — Da sich jedoch die Wehen
immer schwiicher und schwiicher gestalteten, dabei sich eine
ziemlich starke Blutung in der 2. Geburtsperiode, durch theilweise
Lostrennung des Mutterkuchens bewirkt, einstellte, und sich end-
lich an dem noch immer hochstehenden Schiidel eine bedeutende
Geburtsgeschwulst gebildet hatte, so wurde am 17. August um
41/, Uhr Nachmittags bei 1Y/," weitem Orificium versuchsweise
in der Riickenlage der Kreissenden ein englischer elastischer Ka-
theter ohne Mandrin als wehenverbesgserndes Mittel an der hintern
Gebirmutterwand wie gewdhnlich eingelegt; worauf sich in der
That die Wehen derart besserten, das bereits um 6%/, Uhr der
Muttermund nahezu vollkommen verstrichen war. — Da jedoch
trotzdem die Wehen nicht ausgiebig genug waren, um den Kopf
zum raschern Herabriicken zu bringen, so wurden. jetzt iiberdiess
nebstbei in 5 Minuten langen Zwischenriimmen 6 Dosen Secale
cornut. zu 5 Gr. verabreicht, und eine Stunde spiiter nach Ent-
fernung des Katheters zur Zangenanlegung geschritten, indem
einerseits eine sich kundgebende Unregelmissigkeit der Fotal-
herztome auf eine Lebensgefahr fiir das Kind schliessen liess,
andererseits aber auch die Aufregung der Mutter sich bereits
aufs Hochste gesteigert hatte, dessenungeachtet kam das mit der
Simpson’schen Zange raseh entwickelte Kind — ein Knabe —
seheintodt zur Welt und konnte nur durch einen ausgiebigen
Aderlass und Lufteinblagen zum Athmen gebracht werden. —
Wiihrend des Scheintodes, so wie wiihrend des 22 Stunden
dauvernden Lebens brachte die leiseste Beriihrung des Kindes
lebhafte Zuckungen in den Extremitéiten hervor, iibrigens blieb
auch das Athmen fortwihrend unregelmiissig und das Kind gab
nur knwrrende Laute von sich. Als Todesursache ward eine hoch-
gradige Hyperiimie des Gehirns und der Meningen aufgefunden.

Interessant war ferner bei dieser Geburt die iiberm &s-
sige Menge von Vernix caseosa, es ging selbe schon
withrend der Geburt im wahren Sinne des Wortes stiickweise
ab, mit dem Nachwasser kamen jedoch nussgrosse Stiicke zum
Vorscheine, das grisste Stiick Vernix caseosa war
iber 14“ lang, 1" dick und wog #iber ein Loth,
iiberdiess war das Kind an einzelnen Partien des Korpers 3—4"
dick mit kisiger Schmiere bedeckt.

6“‘
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Die Nachgeburt wurde in diesem Falle nach der Crede'-
schen Methode jedoch unter Unwillen der Mutter entfernt, mit
derselben ging zugleich sehr viel gestocktes Blut ab. — Die
Mutter blieb gesund.

Die Geburt hatte somit im Ganzen 28%, Stunden, vom
Katheterisiren gerechnet 31/, Stunden gedauert; unliugbar hat
auch diessmal der Katheter, obschon nach dem Blasensprunge ein-
gelegt, zweifelsohne gut und schonend gewirkt.

LVILL. Fall. Beckenenge — vorzeitiger Blasenprung
— nachfolgende Wehenschwiche.

Die 22jihrige Primipara J. A. wurde laut Prot.-Nr. 168 am
2. Mirz 1867 das erste Mal untersucht, wobei eine Diagonal-Con-
jugata von 4 2“ und eine I,, dusserst verinderliche Querlage
(Kopf links) festgestellt wurde; eine zweite am 26. Mirz vorge-
nommene Untersuchung ergab eine II. Schidellage und bei
der Geburt hatte das Kind eine I. Schidellage inne. Den
16. April um 11 Uhr Abends trat selbe, nachdem sich schon um
8 Uhr Friih die ersten Wehen eingestellt hatten, mit !/," Orif.-
Weite und entsprechender Wehenthiitigkeit in das Kreisszimmer
ein. Am 17. April um 8!/, Uhr Morgens bei kaum 2" weitem
Orif. erfolgte ein seitlicher Blasensprung, worauf der Muttermunds-
rand schlaff herabragte. Die Wehen nahmen nun sichtlich an
Stirke ab, so dass um halb 8 Uhr Abends Alles im Statu quo
war, nur dass das absickernde Fruchtwasser bereits eine miss-
firbige Beschaffenheit zeigte; es wurde daher ein mit einem
Wachspfropfe verstopfter englischer Katheter wie gewdhnlich in
der Riickenlage nach rechts hinten so weit in die Uterushohle
eingeschoben, dass dessen Kopfchen bei der Schamspalte her-
vorragte. Um halb 1 Uhr Nachts (18. April) nach 90 Wehen
war der Muttermund versirichen, nach weiteren 24 kriiftigen
Wehen driickte der Kopf bereits auf, worauf der Katheter ent-
fernt wurde und nach weiteren 13 Wehen erfolgte um 1%, Uhr
Nachts die Geburt eines lebenden Knaben von 6 Pfund 11 Loth
Gewicht, 193, Linge bei einer Kopfperipherie von 133/,".
Trotzdem dass die Mutter schon am 17. April um 103/, Uhr Friih
fieberte (Puls 102, Scheidentemperatur 39,4° C.), verlief das
Wochenbett fir Mutter und Kind regelreckt.
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Die Geburt hat im Ganzen 413/, vom Katheterisiren 61/,
Stunden gedauert; die Katheterisation hat sich somit hier zweifel-
los bewahrt. Der Positionswechsel wihrend der Schwanger-
schaft verdient auch hervorgehoben zu werden.

LIX. Fall. Vorzeitiger Blasensprung. — Wehen-
schwiche.

Am 10. August 1867 um 31, Uhr Friih wurde ich zu der
Biirgersfrau P .. .., einer 21jihrigen, 163 Wiener Pfund schweren
Ipara gerufen, nachdem Tags vorher um 3 Uhr Nachmittags das
Fruchtwasser abgeflossen war. — Das Kind hatte eine 1. Sehii-
dellage, die Vaginalportion war verstrichen, das wulstige Orif.
1.4 offen, die Wehen sehr kurz, jedoch iusserst schmerzhaft. Ich
verordnete Sitzbiider und Ipecacuanha in refracta dosi mit dem
Erfolge, dass nach einigemaligem Erbrechen galliger Fliissigkeit,
der schmerzhafte Charakter der Wehen sich milderte und um
halb 5 Uhr Abends der Rand des 1'%4“ weiten Orif. diinner und
nachgiebiger geworden war. -— Da jedoch die Wehen sehr lange
aussetzten, sich am Kopfe eine Geburtsgeschwulst bildete, so
erschien die Katheterisation um so mehr angezeigt, als die
dusserst korpulente, dabei sehr sensible Frau ungemein aufgeregt
war; es wurde daher der verstopfte Katheter ohne Mandrin nach
links hinten alsbald wie gewdhnlich eingefiihrt. Um 10 Uhr
Abends Wehen sehr regelrecht, kriiftig, Orif, verstrichen, daher
der Katheter entfernt wurde, worauf um halb 12 Uhr bereits die
Geburt eines frischen Knaben, der sammt der Mutter gesund .
blieh, erfolgte.

Die Geburt hatte im Ganzen 32!/, Stunden, vom Katheteri-
siren 7 Stunden gedauert.

LX. Fall Zwillingsgeburt im 8 Monate — urspriing-
liche Wehenschwiiche — vorzeitiger Blasensprung.

Die 38jihrige Kaufmannsgattin B, eine Illpara, war wiih-
rend der Schwangerschaft an einer Perimetritis erkrankt, nach
deren Heilung jedoch der Uterus stets sehr reizbar und so em-
pfindlich blieb, dass eine genaue ifussere Untersuchung niemals
moglich war. Am 21. Dezember 1865 traten um 6 Uhr Abends
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die ersten Wehen ein, nachdem um 4%, Uhr die Blase gesprungen
war; um 8 Uhr ward ich hingerufen, wo ich bei einem sehr
guten Fornix vag. das Orif. 1“ offen und glattrandig vorfand,
beim Touchiren knisterten die Schidelwandungen pergament-
artig; die Wehen waren deutlich erkennbar, jedoch lange ausset-
zend. Dieser Status quo blieb, trotzdem dass in der Nacht noch
sehr viel Wasser abgeflossen war, den ganzen 22 und 23. Dezem-
ber bis zum Morgen des 24. Dezember, wobei jedoch die Wehen
nie vollkommen durch lingere Zeit aufhorten. Da die Gebiirende
bereits sehr #ngstlich wurde, und eine Erlésung ihres qualvollen
Zustandes wiinschte, so wurde um 81, Uhr Friih bei sehr tiefem
Fornix, 11,* weitem Orif. mit, dann ohne Mandrin der Katheter
nach rechts hinten, so weit eingeschoben, dass dessen Ende kaum
aus der Schamspalte hervorragte.

Der Erfolg war eclatant, als ich um 12 Uhr wieder hin-
kam, ward ich mit der Nachricht iiberraseht, dass soeben in 1.
Schiidellage die Geburt eines lebenden Knaben erfolgt sei und
als ich zum Bette hintrat, sprang die Blase des 2. Kindes; die
alsbaldige Untersuchung liess eine 2. einfache Steisslage erkennen,
nnd 5 Minuten spiter war ohne alle Nachhilfe die Geburt eines
scheintodten Kindes (Knaben) beendet, welches alsbald belebt
wurde und 3 Stunden lebte. Beide Kinder entsprachen ihrer
Entwicklung nach dem 8. Schwangerschaftsmonate, das erstge-
borene starb 4 Tage nach der Geburt. Die Nachgeburt wurde
auf die gewohnliche Weise entfernt und bestand aus 1 Plazenta,
2 Chorion, 2 Amnion. Die Mutter erholte sich trotz ihrer Schwiich-
lichkeit entsprechend rasch.

Die Geburt hatte im Ganzen 66 Stunden, vom Katheterein-
legen 3!/, Stunden gedauert, der Katheter wurde von der Heb-
amme knapp vor der Geburt des 1. Kindes entfernt.

LXL Fall. Vorzeitiger Blasensprung, — Wehen-
schwiche — Catheterisatio — Secale cornutum.

Am 23. April 1867, Abends um 73/, Uhr, wurde ich zur
3Djihrigen Amtsdienersgattin M. T., einer Ipara, gerufen, da sie
bereits seit 10 Ulr Abends des 21. April in Geburtsschmerzen
liege. Die Hebamme rapportirte mir, dass am 22, April um 10
Uhr Frith die Vaginalport. noch vorhanden war und um 3v, Uhr
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Nachmittags sei erst die Vaginalport. verstrichen und das glatt-
randige Orif. gegen 1," offen gewesen; am 23. April um 8 Uhr
Friih sei die Fruchtblase gesprungen und sehr viel Wasser ab-
geflossen und um 12 Ubr Mittags war das Orif. erst 1“ offen.
Ich fand eine II. Schiidellage, Fornix gut entwickelt, Orif. gegen
115" und die Wehen im hochsten Grade unausgiebig, daher ich
es bei so bewandten Umstéinden fiir angezeigt hielt, die Kathe-
terisation einzuleiten. Ich schob den Katheter ohne Mandrin nach
links hinten wie gewohnlich in die Uterushohle ein — jedoch
ohne besonderen Erfolg. — Um Mitternacht war das Orif. 2,
die Wehen so schwach und so wenig schmerzhaft, dass die Ge-
birende zeitweilig schlafen konnte, daher ich um 5 Uhr Frith
des 24. April den Katheter entfernte. Da jedoch um 10%}, Uhr
die Wehen gleich schwach blieben, das Orif. gegen 214" offen
war, wurden in 5 Minuten langen Pausen acht Hgranige Secale-
pulver verabreicht, worauf sich endlich die Wehen derart besserten,
dass nm 12 Uhr Mittags das Orif. vollkommen verstrichen war
und um halb 1 Uhr die Geburt eines nieht ganz reifen, dem
neunten Monate entsprechenden Midchens erfolgte, welches sammt
der Mutter gesund blieb.

Die Geburt hat im Ganzen 63!/, Stunden und nach der
Katheterisation 17/, Stunden gedauert. :

LXIL. Fall. Gemini; — a) vorzeitiger Blasensprung
bei II einfacher Fusslage mit Vorfall der Nabel-
schnur, Catheterisatio ob Wehenschwiche; — b) IL
einfache Fusslage, Catheterisatio als prophylakti-
sches Mittel — Thrombus vulvae et vaginae.

J. M., eine 28jihrige Ipara, bei welcher einen Monat vor
der Geburt Zwillinge diagnostizirt worden waren, meldete sich
laut Prot.-Nr. 159 am 7./3. 1869 um 3 Uhr Nachmittag als Geba-
rende, nachdem ihr bereits um 10 Uhr Vormittags die Frucht-

wiisser abgeflossen waren.
Der Grund der immerhin noch bedeutend ausgedehnten

Gebiirmutter reichte 2 Finger unter dem Schwertknorpel, sowohl
links unten, als in der Mitte am Grunde des Uterus waren durch
Reperkusswn deutlich je ein Kopf erkennbar, dagegen nur rechts
oben Herztone wahrnehmbar; durch den 114 weiten Mutter-
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mund hoch oben ein Fuss (rechter) vorliegend, das absickernde
Fruchtwasser briunlich, die Wehen lange aussetzend, an und
fiir sich unausgiebig. Da sich der Status quo bis 4%, Uhr nicht
inderte, wurde wie in den vorhergehenden Fillen nach links
hinten ohne Mandrin katheterisirt, worauf sich alsbald ein Blut-
triufeln einstellte, jedoch auch die Wehen sichtlich sich besserten.
— Um 6 Uhr war der Fuss bereits bis zum Scheideneingange
herabgeriickt, Orificium 3“, und es schien die Entfernung des
Katheters um so mehr angezeigt, als sich die Wehenthitigkeit
geregelt, jedoch der Blutgang gesteigert hatte, indem hichst
wahrscheinlich der Katheter die Planzentarstelle getroffen und
eine Lostrennung der Plazenta, resp. hiedurch die Blutung
bewirkte.

Nicht wenig iiberraschte bei der Entfernung des Katheters
das Vorgefallensein einer bedeutend langen, vollkommen pulslo-
sen, welken Nabelschnur neben dem Fusse zu entdecken; unter
diesen Umstéinden erschien es am angezeigtesten, die Geburt der
Natur ruhig zu iiberlassen, um so mehr, als man es ja mit Zwillin-
gen zu thun hatte, wo ja der Blutungen halber erfahrungsgemiiss
jedwede allzurasche Entleerung des Fruchthiilters zu vermeiden
ist. Unter fortwiihrendem tiichtigen Reiben des Uterusgrundes
wurde nach 64 Wehen der Rumpf bis zu den Schultern geboren
und erst nun, als derselbe trotz des kriiftigsten Mitpressens nicht
vorriickte, wurde mittelst des Huetter'schen und modifieirt
Smellie’schen Handgriffes um 73/, Uhr ein todter Knabe ent-
wickelt, dessen Thorax vollkommen konkav war, offenbar durch
einen von Seite des Vorberges auf ihn ausgeiibten Druck.

Das Fiihlen eines Fusses (rechter) durch die gespannte
Fruchtblase liess das Vorhandensein eines zweiten Kindes ausser
allem Zweifel. Dasselbe hatte abermals eine II einfache Fuss-
lage inne. Obschon die Wehen zwar besser, d. h. ausgiebiger
waren, als bei der ersten Geburt, so schien dennoch eine mog-
lichst kriiftige Zusammenziehung aus prophylaktischen Griinden um
g0 mehr angezeigt, als der Blutgang, obschon miissig, dennoch
immerfort anhielt; es wurde daher nach links hinten, wie frither,
der Katheter eingeftibrt und unter Einem wurden binnen 30 Mi-
nuten 18 Gran Ergotin verabreicht. Um 9%/, Uhr wurde die Blase,
Wfslchf? trotz der guten Wehen nicht von selbst bersten wollte,
k“nSﬂ_lGh gesprengt und der Katheter weiters liegen gelassen,
um die Gehurt miglichst zu beschleunigen, auf dass das Kind
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dem Ergotismus nicht erliege. Eine !/, Stunde spiter schnitt der
Steiss bereits ein, man entfernte den Katheter und 5 Minuten
darauf war bereits ganz von selbst die Geburt des zweiten Kindes
(Knaben) erfolgt, welches zwar wachsgelb war, aber alshald zu
athmen begann und demgemdss rosaroth wurde; es starb am
13./4. an Atrophie.

Die Nachgeburt (1 Plac,, 2 Chor., 2 Amnion) wurde nach
Credé entfernt.

Die Kinder ergaben folgende Maasse:

a) Korperliinge 18Y,“. Kopfperipherie 113/, Gewicht 4 Pf. 21 Lth.
b) ” 17%", n 12%,", ” 4o, dd

Die Sektion des todtgebornen Kindes ergab Meningeal-Apo-
plexie als Todesursache.

Die Geburt hatte somit im Ganzen 12 (?), vom Katheterisiren
5 Stunden gedauert.

Des andern Tages meldete bei der Friihvisite die Hebamme,
dass die rechte grosse Schamlippe bedeutend angeschwollen sei;
— die alshald vorgenommene Untersuchung liess dieselbe als
eine iiber ganseigrosse, blaurothe, deutlich fluktuirende Geschwulst
erkennen, welche sich, allerdings allmiilig verlierend, an der
rechten Scheidenwand bis nahezu gegen den Fornix vag. hin
verfolgen liess, wobei die Wochnerin keinen besonderen Schmerz
dusserte. Wir hatten es somit mit den Folgen eines Blutergusses
aus einer im Innern der Schamlippe geborstenen Vene in das
zwischen ihren beiden Hauptblittern liegende Zellengewebe zu
thun, es hatte sich nimlich ein Thrombus vulvae et vaginae
gebildet.

Es wurden alsbald kalte Ueberschlige verordnet, und so
war das weitere Wachsthum des andern Tages sistirt; die prall
gespannte Geschwulst liess das Blut deutlich durchschimmern.
Da die Wichnerin durchaus nicht fieberte, so entschied ich mich
fir eine exspektative Behandlung, und wurden vor Allem his
zum 12,5. die kalten Umschlige fleissig angewendet. An diesem
Tage wurde die Geschwulst aussen an der tiefsten Stelle gan-
grands, und stiess sich in der Nacht zum 13/3. eine 6 bis 15
Linien im Durchmesser habende Partie los. Durch diese Oeffnung
ragte ein schmutzig brauner Blutpfropf hervor, dessen weitere
Abstossung man auch — den Pfropf als ein noli me tangere
betrachtend — der Natur iiberliess, nichts Weiteres dazuthuend,
als fleissig mit lauem Wasser reinigen und eine in schwacher



90

Liosung von Kali hypermanganicum getrinkte Charpie darauf
legen. Die Ausstossung, respektive Auseifernng ging nun schon
und rasch vorwiirts, am 18,/3. war bereits die grosse Hohle der-
art verkleinert, dass man mit dem Finger kaum auf 1* einzu-
dringen vermochte und am 13 4. die Pat. gesund entlassen wer-
den konnte.

LXHIL.Fall. Vorzeitiger Blasensprung — Wehenschwi-
che — Catheterisatio — Forceps.

Laut Pr-Nr. 169 trat die 39jihrige Ipara R. M. am 23.
Mirz 1869 uwm 7Y, Uhr Friih, nachdem ihr eine halbe Stunde
vorher die Wiisser abgeflossen, als Gebirende ein.

Vag.port. war verstrichen, Orif. 1,“, Wehen sehr schwach,
II. Schidellage; die ersten Wehen habe sie um 3 Uhr Friith ver-
spiirt. Nachmittag 4 Uhr Orif. kaum 3., Fornix gut entwickelt,
Wehen fast gar keine; mm 6 Uhr Abends Orif. etwas iiber 17,
Wehen noch immer nahezu null, daher wie gewdhnlich nach links
hinten ohne Mandrin katheterisirt. Um 7%, Uhr Orif. 11,", um
91/, Ubr Orif. iiber 2", wm 17/, Uhr nach Mitternacht nach 125
Wehen Orif. verstrichen, und wurde der Kathcter entfernt. Da
jedoch die Wehen wieder nachliessen, die Herztone undeutlich
hiorbar wurden, sich eine hedeutende Kopfgeschwulst bereits ge-
bildet hatte, wurde um 23/, Uhr am zangenrechten Schiidel die
Zange angelegt, und nach 9 Tractionen 10 Minuten spiter ein
scheintodter Knabe entwickelt, welcher die Nabelschnur fest um
den Hals gewickelt hatte. Bespritzen, Katheterisiren der Luftrohre,
Reiben u. s. . belebten das Kind, welches jedoch am 30. Mirz
plotzlich starb, die Section ergab Apoplexia cerebri serosa;
die syphilitische Mutter blieb als Wochnerin gesund.

Die Plazenta wurde nach Credé entfernt, und wegen einer
geringen Nachgeburtsblutung wurden prophylaktisch 18 Gran Er-
gotin sec. Bonj. verabreicht.

_ Die Geburt hatte im Ganzen 24, vom Katheterigiren 9 Stun-
den gedauert und scheint die Katheterisation die Wehen anfiing-
lich thatséichlich verbessert zu haben.



o1

LXIV. Fall. Catheterisatio ob Wehenschwiche nach
dem Blasensprunge — Drehung des Hinterhauptes
nach riickwirts — Forceps.

C. H., eine 30jihrige Primipara, trat am 15. Mai 1869 um
121/, Uhr Nachts laut Prot.-Nr. 206 mit 14 weitem Orif. ein,
nachdem ihr Tags vorher um 10 Uhr Abends mit Beginne der
Wehen das Fruchtwasser abgeflossen war; Fornix Vag. war gut
entwickelt, das Kind hatte eine I. Schidellage inne. Um 9 Uhr
Vormittags war der Muttermund bereits nach hinten verstrichen,
der Schiidel drehte sich in den linken schriigen Durchmesser,
die Kopfgeschwulst bedeutend. Um 1174 Uhr wurden die Wehen
sichtlich schwiicher, da jedoch die bereits vollfiihrte abnorme
Drehang des Schidels eine tiichtige Wehenthiitigkeit erforderte,
go wurde ohne Mandrin nach links hinten wie gewdhnlich
katheterisirt. i

Um 4 Uhr 37 Minuten war nach 60 Wehen der Status quo,
es wurde daher, da die Geburtsgeschwulst bereits eine kolossale
geworden und die Herztone schwicher zu horen waren, der mit
Wachs verstopte Katheter entfernt und die Zange angelegt, deren
Anlegung wegen der pergamentartigen Beschaffenheit der Schii-
delknochen einige Schwierigkeit darbot; — 5 Minuten spiter nach
8 Traktionen war ein scheintodter, cyanotischer Knabe geboven,
welcher alshald belebt und seinerzeit sammt der Mutter gesund
entlassen wurde.

Die Geburt hatte im Ganzen 18%/, Stunden, vom Katheteri-
siren 5/, Stunden gedauert. Die Katheterisation war von keinem
besonderen Erfolge.

LXV. Fall. Sekundire Wehenschwiche ob Becken-
enge — vorzeitiger Blasensprung — Catheterisatio
— Secale cornutum — Forceps.

R. U., eine 28jihrige Ipara, versplirte um 9 Uhr Abends
des 1./6. 1869 die ersten Wehen und trat laut Prot.-Nr. 286 am
2/6. um 7Y, Uhr Frith mit 2'/,“ weitem Orif. ein. Fornix
schlecht, I. Schiidellage. Um 83/ Uhr Friih bei der Morgenvisite
wurde heim Messen des geraden Durchmessers, resp. beim Ver-
suche das Promontorium zu erreichen, unwillkiirlich die Frucht-
blase gesprengt, worauf der Orificialrand auf 1'/,* zusammenfiel
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und schlaff vor dem hochstehenden Schidel herabhingte. Der
Vorberg war leicht erreichbar, die Diagonalkonjugata ergab 4“.

Um 4Y, Uhr Abends Status idem, Orif. 1!/,“, Wehen sehr
langpausig, dagegen die Kopfgeschwulst schon gross, daher wie
sonstens ohne Mandrin nach links hinten katheterisirt wurde bis
10Y, Uhr Abends, wo man den mit Wachs verstopften Katheter
entfernte, um dessen Nachwirkung weiters zu beobachten; um
121/, Uhr des 3.6. war der Status quo, Orif. kaum 2", da der
hochstehende Kopf noch immer nicht andriingte.

Da man nach dem ersten Versuche keinen bessern Er-
folg vom nochmaligen Katheterisiren erwarten konnte, wurden 4
Dosen Secale cornutum, & 10 Gran verabfolgt; um 2%, Uhr
Frith war das Orif. durch die andriickende Kopfgeschwulst endlich
auf 3" erweitert. Da jedoch die Kopfgeschwulst schon sehr be-
deutend und das absickernde Fruchtwasser #Ausserst missfirbig
geworden war, wurde unter Chloroformnarkose alsbald die Zange
angelegt und um 3 Ubr ein scheintodter, blasser, starker Knabe
entwickelt, der trotz aller Belebungsversuche nicht belebt werden
konnte. Die Mutter blieb gesund.

Die Geburt hatte im Ganzen 30 Stunden, vom Katheterein-
legen 11 Stunden gedauert; das Katheterisiren war ohne Erfolg.

LXVI. Fall. Vorzeitiger Blasensprung — Wehen-
gschwiche — Catheterisatio— Forceps —Episiotomia
bilateralis.

Laut Prot-Nr. 250 trat am 27./5. 1869 um 8!/, Uhr Frih
die 30jahrige Ipara K. M., nachdem sie schon um 9 Uhr Abends
Tags vorher die ersten Wehen verspiirt hatte, als Kreissende
mit dem Bemerken ein, es sei ihr eben die Blase gesprungen.
Fornix vag. sehr gut entwickelt, Orif. ¥/," glattrandig, Perinium
breit und derb, I. Schidellage. Abends 8!/, Uhr Orif. 11, Kopf
querstehend, Wehen #Husserst unausgiebig, daher wie gewdhnlich
nach links hinten ohne Mandrin katheterisirt, wobei der Katheter
gegen 3" aus der Schamspalte hervorragte, da es nicht gelang,
denselben weiter einzuschiehen. Um 12 Uhr Nachts Orif. ver-
strichen, und schliipfte der Katheter von selbst ganz in die
Scheide. Um 2, 5 und 61/, Uhr Frith des 28./5. Status idem, nur
hatte sich schon eine hedeutende Kopfgeschwulst gebildet; es
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wurde nun der Katheter entfernt, und noch bhis 8, Uhr zuge-
wartet, um welche Stunde zur Lebensrettung des Kindes die Zange
angelegt und unter gleichzeitiger erfolgreicher Episiotomia bila-
teralis ein Knabe entwickelt wurde, der sammt Multer gesund
blieb.

Die Geburt hatte im Ganzen 35'/,, vom Katheterisiren 12
Stunden gedauert.

LXVIL.Fall. Wehenschwiche in der Austrittsperiode —
Catheterisatio — Foreceps.

Am 25, September 1869 um 6 Uhr Abends meldete sich
laut Prot.-Nr. 339 die 26jihrige Ipara S. M. als Gebiirende, nach-
dem sie um 2 Uhr Nachmittags die ersten Wehen verspiirt
hatte; I. Schidellage, Vag.-port. verstrichen, Orif. 1/,", Fornix
gehr tief. Am 26./9. um 5 Uhr Frih Orif. 2, um 33/, Uhr Friih
bei verstrichenem Orif. der Blasensprung. Um 11%, Uhr Mittags
Kopf noch querstehend, die Wehen sehr kurz, lang aussetzend,
daher wie gewthnlich nach links hinten katheterisirt. Um 23,
Ubr Nachmittags nach 43 Wehen der Kopf im Kinschneiden, da
jedoch die Wehen bei diesem breiten Periniium sichtlich unaus-
giebig waren, wurde der Katheter entfernt, und da tiberdiess eine
sehr grosse Kopfgeschwulst sich bereits gebildet hatte und die
Fotalherztone aussetzend wurden, alsbald '/, Stunde spiter mit
der Zange bei gleichzeitiger Episiotomia bilat. ein Knabe ent-
wickelt, welcher sammt der Mutter gesund der Findelanstalt
tibergeben wurde; die Nachgeburt wurde nach Credé entfernt.

Die Geburt hatte im Ganzen 25, vom Katheterisiren 3
Stunden gedauert.

LXVIIL Fall. Beckenenge — vorzeitiger Blasensprung
— Steisslage — Catheterisatio ob Wehenschwiiche
— Secale cornutum — Extraktion.

Am 11. April 1869 wurde ich zur Frau N. N, einer
28jdhrigen Ipara um 12%, Uhr Nachts gerufen, da die Geburt,
trotzdem dass das Fruchtwasser bereits am 9./4. um 5 Uhr Friih
abgeflossen, nicht nur nicht vorwirts gehe, sondern seit 2 Stun-
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den thatsiichlich die Wehen aufgehort haben. Ich fand eine
zweite einfache Steisslage, Orificium kaum 1%, Diag. Conjug.
4" Wehen factisch keine, obschon die Gebiirende auf Anrathen
der Hebamme herumging; die Frau war voll Angst und durch
das stete Mitpressen auf das Aeuscerste erschopft. — Ich katheteri-
sirte nach links hinten auf die gewdhnliche Weise, worauf sich
die Wehen wirklich besserten, so dass um 4'/, Ubr Frih das
Orif. 2" weit war und ich den Katheter entfernte. Siehe da,
alsbald wurden die Wehen wieder schwiicher, und um 6 Uhr
Friith war das Orif. wieder auf 1“ zusammengefallen, wesshall
um 8!, Uhr beim Status quo abermals katheterisirt wurde,
worauf sich die Wehen wieder besserten, so dass auf Wunsch
der Gebirenden, welche dem Katheter die starken Schmerzen
zuschrieb, um 91/, Uhr der Katheter entfernt wurde. Die Wehen
hielten nun bis 12 Uhr (Orif. 2“) ziemlich regelrecht an, wo sie
wieder derart nachliessen, dass ich nun Secale cornutum verab-
reichte, worauf sich die Wehen sichtlich steigerten, so dass um
123/, Uhr Orif. 3“ offen war; der Steiss war jedoch noch immer
hoch oben am Beckeneingange. Leider konnte die Gebiirende, durch
die lange Geburtsdauer auf das Aeusserste abgeschwiicht, nicht mehr
mitpressen, was sie bis 3 Uhr nach Kriften redlich that; daher
als Kindspech mit Blut abging und die Herztone sehwach wur-
den, um 5 Uhr in der Chlorolormnarkose zur Extraktion geschritten
werden musste, nachdem man sich miihsam den linken Fuss her-
abgeholt; trotz schieuniger Operation kam das Kind — Knabe
— todt zur Welt. Zum grossten Ueberflusse musste ob heftiger
innerer Metrorrhagie noch die Nachgeburt, welche am Grunde
inhirirte, nach vergeblich angewendetem Credé’schen Handgriffe
um 61/, Uhr kiinstlich entfernt werden; trotz alledem machte die
Mutter das Wochenbett gliicklich durch, und zwar unter steter
Verabfolgung von erregenden Umschligen.

Die Geburt hatte im Ganzen 60, vom Katheterisiren 167/,
Stunden gedauert.
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Fortsetzung der Tabelle III. b.
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C. Erlduterungen.

Nachdem ich die Kasuistik und die systematisch geordnete
tabellarische Uebersicht vorausgeschickt habe, erlaube ich mir
nun die Catheterisatio uteri, einerseits beziiglich ihver technischen
Ausfithrung, andererseits beziiglich ihres Erfolges, einer detaillir-
teren Erldnterung zu unterziehen.

1. Die technische Ausfiihrung der Katheterisation.

Was die technische Ausfithrung, d. h. die Art
und Weise der Durchfiihrung dieser Operation anbe-
langt, so geschieht dieselbe gewthnlich folgendermassen: Nach-
dem die zu Operirende eine Riickenlage mit erhthter Kreuzbein-
gegend eingenommen hat und die Harnblase entleert wurde,
fixirt man sich, an der linken Seite der Gebirenden stehend,
mit dem Zeigefinger der linken Hand den Muttermundsrand links
hinten und schiebt nun den mit der rechten Hand beildufig in
seiner Mitte wie eine Schreibfeder erfassten elastischen Katheter
Nr. 11, nachdem man denselben vorher in warmes Wasser ge-
taucht, wachsweich gemacht und wohl beslt hat, auf dem einge-
fithrten Finger vorsichtig zwischen Orificialrand und Fruchtblase
wihrend einer Wehenpause in die Gebidrmutterhihle ein,
um selben auch dann alsogleich langsam in der Richtung nach
hinten und links so weit vorzuschieben, dass dessen Knopfende
kaum einen Zoll aus der Schamspalte herausragt, worauf man
den Katheter alsbald mit einem Wachspfropfe verstopft.

Stosst der glatte Katheter auf kein Hinderniss, so ist diese
fiir die Gebirende meist ganz schmerzlose Operation in einigen
Minuten vollendet, im entgegengesetzten Falle, wenn der Katheter
niimlich auf ein Hinderniss stosst oder auch irrthiimlich gar nicht
durch den Muttermund eingeschoben worden ist, biegt er sich
zickzackformig zusammen oder legt sich bogenférmig in den
hintern fornix vaginae, wesshalb man sich, um keiner Téduschung
ob des richtig eingefiihrten Katheters zu unterliegen, stets genan
davon iiberzeugen soll, ob das aus dem Uterus herausstehende
Katheterstiick gerade gestreckt sei.

Ich nehme zu diesev Operation stets einen elasti-
schen englischen Kutheter (Nr. 11) — protestire jedoch
im Prinzipe nicht gegen das Kinlegen eines Bougie; die



108

Wirkung wird sicherlich bei beiden die gleiche sein, aber Kines
sehe ich ebenso wenig ein, warum man gerade einzig und allein
hiezu nur ein Bougie verwenden sollte, ja wesshalb dasselbe
dem Katheter vorzuziehen wire? — denn nach meiner Ansicht
sprechen triftige Griinde sogar iiberwiegend fiir die Anwendung
des Katheters. — Einen Katheter fithrt jeder Geburts-
arzt stets mit sich, wihrend er sein ohnehin schon hinling-
lich oneridses Armamentarium noch auf diese Weise durch Bougies
unnithigerweise vermehren miisste, sicherlich ein nicht wegzu-
liugnender Opportunititsgrund.

Gldatte, dem Momente sich anpassende, ich
mbchte sagen gleichzeitig inwohnende Steifheit
und Weichheit sind die zum Gelingen dieser Operation erfor-
derlichen Eigenschaften des in Anwendung kommenden Instru-
mentes und in dieser Beziehung hiilt wohl das Darmhbougie gegen-
iiber dem englischen elastischen Katheter den Vergleich nicht aus.

Ahgesehen von der vortrefflichen Glitte des Katheters,
welche dem Darmbougie abgeht, ist letzteres unaufgeweicht so
hart i. e. steif, dass dwmch dasselbe die Fruchtblase sehr leicht
verletzt werden kann; wird es dagegen aufgeweicht, so wird es
wieder derart weich, i. e. biegsam, dass wohl in vielen Fillen
dessen Einschiebung hoch in die Gebirmutterhihle nicht gelingen
diirfte, sondern dass sich das Bougie wahrscheinlich im untern
Gebdrmuttersegmente in sich zickzackformig zusammenschieben und
so ein richtiges Eingefiihrtsein vortéduschen diirfte. Endlich gelingt
auch das Einfiihren des nach C. Braun’s Angabe an seiner Spitze
vollkommen erweichten Bougies, so wird dasselbe in der Uterus-
hohle in kurzer Zeit so weich, dass es wohl keinen ausgiebigen
Reiz auszuiiben im Stande gein wird, eine Ansicht, die auch
Lange ausspricht, welcher desshalb ein Guttaperchabougie an-
wendet; — welches auch ich, falls tiberhaupt ein Bougie noth-
wendig wire, dem Darmbougie vorziehen wiirde.

Betrachten wir dagegen den mittelst des sogenannten Mandrins
armirten englischen elastischen Katheter — so vereinigt derselbe
alle oben geforderten Eigenschaften im vollsten Masse. In heisses
Wasser getaucht, wird derselbe derart weich, dass das Einfiihren
des mandrinlosen Katheters beziiglich der Fruchtblase gefahrlos zn
nennenist, mir ereignete sich beim Katheterisirennoch
nie ein unfreiwilliger Blasensprung; — dabei behilt
der Katheter jedoch noch immer einen solchen Grad von Elasti-
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citiit, dass sich sein Lumen nicht #ndert, daher er auch eben
desshalb, einmal in die Gebdrmutterhthle eingeschoben, einen
ununterbrochenen Reiz auszuiiben vermag. — Thatsache ist es
ferner, dass in einzelnen Fillen, auf welche ich noch zuriickkommen
werde, das Katheterisiren ohne Mandrin nieht gelingt, — in
solechen Fillen wird sicherlich auch das Einlegen eines erweichten
Darmbougie nicht gelingen, — mnun da bietet eben wieder der
Mandrin einen unleughbaren Vortheil gegeniiber dem so gestal-
teten Bougie, man versieht den wachsweichgemachten Katheter
damit, kann dann dem Katheter jedwede bestimmte, dem speziellen
Falle anpassende Form, i. e. Kriimmung, geben und besitzt dann
zugleich ein sehr leicht einfiihrbares unschiidliches Instrument,
indem man beim Ein- und Vorschieben nur daranf zu achten hat,
dass in dem Masse, als der Katheter dureh den innern Mutter-
mund vorgeschoben wird, der Mandrin durch einen Gehilfen ent-
gegen herausgezogen werde — auch mit dem armirten Katheter
sprengte ich nie unfreiwillig die Fruchtblase *)

Der Einwurf, dass das Bougie den direkten Lufteintritt nicht
zulasse, daher dem Katheter vorzuziehen wire, halte ich nicht
fiir besonders wichtig, indem es, um der Mioglichkeit (?, des
Luftzutrittes vorzubeugen, einfach geniigt, den Katheter mit
einemWachspfropfezuverstopfen, eine kleine Miihe,
welche diesem Einwurfe am einfachsten begegnet; abgesehen
davon ist die Furcht des Luftzutrittes an und fiir sich iibertrieben,
weil der Katheter, wie man sich nach jeder Katheterisirung tiber-
zeugen kann, durch seine breiten Oeffnungen stets derart mit
Uterinalschleim ausgefiillt wird, dass sich hiedurch ein natiirlicher
Stopsel bildet, welcher den Luftzutritt vollstindig verhiitet, so
dass also meiner unmassgeblichen Meinung das Verstopfen des
Katheters eigentlich strenge genommen sogar iiberfliissig erscheint,
Beweis hiefiir meine ersten 28 Fiille, wo der Katheter ohne Nach-
theil offen blieb; jedoch wie gesagt die kleine Mithe schadet
nichts und begegnet am besten dem geriigten Vorwurfe.

Was die Lagerung der Gebiirenden bei der

#) Im Falle 7 ereignete sich der unliebsame Zufall des unfreiwilligen
vorzeitigen Blasensprungs, weil der Operateur den mit dem Mandrine versehenen
Katheter in die Uterushéhle einzuschieben versuchte, daher auch dieser Fall
fiir die Catheterisatio uteri als solcher ohne Werth ist und nur des unlieb-
samen Zufalles wegen in die Kasuistik anfgenommen worden war, und wird
dieser Fall auch bei den Erliuterungen nicht weiter beriicksichtigt.
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Katheterisation anbelangt, so ist meines Erachtens als
Regel die Riickenlage mit erhdohter Kreuzbein-
gegend zu withlen — unter den 67 Fillen 63mal. — In dieser
Lage der Kreissenden ist es nimlich am leichtesten moglich,
den Katheter nach links und hinten in die Gebir
mutterhtohle einzuschieben und diese Richtung halte
ich fiir die zweckmissigste aus folgenden Griinden:

1. Hat die Plazenta in dieser Gegend dusserst
selten i hren Sitz, somit wird hierdurch ein Lostrennen der-
selben, resp. eine Blutung, am ehesten vermieden, wie sich dieses
auch thatsiichlich aus der Kasuistik herausstellt, denn nur vier
Mal (1, 8, 35, 62) zeigten sich nach dem Katheterisiren
Blutspuren.

2. Ist die Position bei den Kindeslagen ein Um-
stand, der fiir das leichte, anstandslose Gelingen der Operation
nicht ohne allen Einfluss zu sein scheint.

Aufrichtig gesagt, ich habe die Katheterisation ohne Riick-
sicht auf die Position nach links hinten ausgefiihrt, glaube jedoch
nun den Ausspruch bestimmt thun zu kionnen, dass die glatte
Hinterhauptsfliche den Katheter jedenfalls leichter vordringen
lisst, als die Gesichtsfliche und dass der platte und breite Riicken
ebenso nicht nur das Einschieben erleichtert, sondern auch, der
Blasenwand als Stiitzpunkt dienend, das Zerreissen der Frucht-
blase hauptsiichlich verhiitet; — falls daher nicht das Verletzen
der Plazenta vor Allem zu meiden wiire, sollte als Richtschnur
hingestellt werden, dass man den Katheter in jener Seite ein-
schiebe, wohin der Riicken des Kindes sieht; — da jedoch die
Plazenta in der Regel rechts sitzt, dafiir aber die ersten Posi-
tionen bei siimmtlichen Kindeslagen tiberwiegend hiufiger vor-
kommen — unter meinen Fillen H1lmal — so erscheint der Rath
fir gewdhnlich nach links hinten zn katheterisiren, sicherlich
gerechtfertigt.

3. Erleichtert das linksseitige Katheterisiren die Lage-
rung des Uterus nach rechts, welche nahezu als Regel
angetroffen wird, weil hiedurch die linke Gebiirmutterwand weniger
gegen eine feste Umgebung gedriingt, selbst nachgiebiger und
dem Eindringen des Katheters glinstiger ist.

Die linksseitige Katheterisation, in unsern Fillen 51mal
ausgefiihrt, wird wesentlich durch die Stellung des Opera-
teurs erleichtert, und ich halte daher den Umstand, dass der-
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gselbe an der linken Seite der Kreissenden stehe, nicht
fiir gleichgtiltig, — endlich, obschon selbstverstiindlich, ist die
Operation stets in einer Wehenpause vorzunehmen.

Die halbsitzende, halbliegende Lagerung der Ge-
biirenden — 3mal — und die Knieellbogenlage — 1mal —
waren einfach durch die eiserne Nothwendigkeit diktirt, indem
die betreffenden Kreissenden ob Athemnoth keine andere Lage
einzunehmen im Stande waren.

Unter den 67 Fillen wurde die Operation 52mal ohne
und 15mal (22.4%,) mit dem Mandrine vollfiihrt. — Betrachtet
man diese 15 Fiille néiher, so geschah die Catheterisation mit
dem Mandrine vor dem Blasensprunge

8mal bei vorhandener Vag. port.

4, , Orif-Weite unter 1

3 n i ” n ﬂbel‘ l”
somit in der Hilfte der Fille bei vorhandener Vaginalportion. —
Nun ist es eine bekannte Thatsache, dass die Vaginalportion,
resp. der Halskanal der Gebdrmutter nicht selten naeh vorne
oder hinten geknickt ist, und eben dieser Knickungswinkel ist
dann die Ursache, dass die Einflihrung des mandrinlosen wachs-
weichgemachten Katheters entweder nur sehr schwierig oder gar
nicht gelingt. — Ferner bedarf man manchmal meiner Erfahrung
nach des Mandrins, wenn der Fornix vag. ant. sehr tief herab-
gedriickt ist, und hiedurch die Vaginalportion oder der Mutter-
mund ganz nach oben und hinten bis zum Promontorium ver-
dringt werden, — was iibrigens auch bei schlecht entwickeltem
Fornix vag. der Fall sein kann z. B. ol Beckenenge, Hiinge-
bauch u. s. f.

Mein Rath geht dahin hei stehender Fruchtblase
unter allen Umstiinden, somit auch unter den eben angedeuteten
Verhiltnissen, stets in erster Linie das Einfiithren des
mandrinlosen Katheters zu versuchen, und erst
nach migslungenem Versuche die Operation mit dem Mandrine
vorzunehmen; hélt man sich hiehei strenge an den Eingangs
beschriebenen Modus, so wird einem, wie gesagt, auch dann nicht
leicht das Malheur eines unfreiwilligen Eihautstiches passiren.

Nach dem — vor- oder rechizeitigen — Blasensprunge
wird man wohl fast niemals des Mandrins bediirfen, eine solche
Ausnahme war auch unser einziger Fall (Nr. 60) — es war
dieses eine Zwillingsgeburt im 8. Monate, wo nach einem vor
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zeitigen Blasensprunge ob eines auffillig tiefen Fornix. vag. ant.
das Einfihren des Katheters ohne -Mandrin durch den 1%4
weiten Muttermundrand nicht gelang.

Wie tief soll der Katheter eingeschoben
werden? — Da das untere Segment des Korpers und die
Portio supravaginalis des Halses die nervenreichsten Theile der
ganzen Gebdrmutter darstellen, so miissen, um Wirkung zu er-
zielen, diese Partien vor Allem durch den Katheter beriihrt, i. e,
gereizt werden, und dieses wird sicher dadurch bewirkt, dass
man den zirka 13 Zoll langen Katheter mindestens so
tief einfiihrt, dass er gegen 1” aus der Vulva her-
vorragt, indem auf diese Art die Mitte des am normalen
Schwangerschaftsende in der Regel im Liingendurchmesser 12
Zoll messenden Uterus erreicht wird.

Werden im Verlaufe der Katheterisation die Wehen aber-
mals schwiicher, so ist es von zweifellosem Vortheile den Kathe-
ter gradatim noch tiefer in die Gebirmutterhihle einzuschieben,
so dass er schliesslich vollkommen in die Scheide zu liegen
kommt.

Wiihrend der Katheterisation tiberwache man strenge den
Katheter, um denselben, falls er hervorrutschen oder gar heraus-
fallen sollte, alsbald wieder nachzuschieben oder frisch einzu-
legen; — fillt der Katheter heraus, so kann man iibrigens
sicherlich annehmen, dass er nicht gehorig eingefiihrt worden war.

Unter nnsern Fillen war der Katheter 5lmal bis 1 aus
der Schamspalte, 9mal ganz in die Scheide und nur lmal bis
1'3* und 8" aus der Schamspalte eingefiihrt worden; in 4 Fillen
wurde der zuerst aus der Schamspalte hervorragende Katheter
spiter ganz in die Scheide hineingeschoben — oder in Prozen-
ten ausgedriickt, geniigte in 77.4%, das Einlegen des Katheters
in die Gebirmutterhohle derart, dass er noch gegen 1” aus der
Vulva hervorragte.

Was die Dauer der einzelnen intrauterinen
Katheterisation anbelangt, so glaubte ich anfinglich den
Katheter stets bis zum Verstrichensein des Muttermundes liegen
lassen zu miissen, bis ich mir die Ueberzeugung verschafft hatte,
dass dieses nicht nur tberflissig sei, sondern moglicherweise
unter gewissen Verhiilinissen sogar schiidlich sein kinnte, indem
durch das allzulange Liegenlassen des Katheters die Gebirmutter
mehr als nothig gereizt werde, und hiedurch sogar Strikturen,
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entziindliche Affektionen w. s. f. bewirkt werden konnten, wess-
halb ich den Rath ertheile, den Katheter stets so lange
liegen zu lassen, bis sich die Wehenthatigkeit voll-
kommen geregelt hat, d. h. die Wehen den dem jeweiligen
Geburtsstande entsprechenden Normalcharakter beziiglich ihrer
Qualitiit als Quantitéit wieder erlangt haben; — laut meinen
Erfahrungen gentigt im Allgemeinen im Mittel das
Katheterisiren dureh 6%, Stunden.

2, Ueber den Erfolg der intranterinem Katheterisation.
a) Im Allgemeinen.

Die Wirksamkeit der Katheterisation wird natiirlich bedeu-
tend verschieden sein, je nachdem sie bei noch giinzlich ruhender
oder bei schon begonnener Thitigkeit der Gebirmutter vorge-
nommen wird, und diirfte in dieser Beziehung nachstehende
Zusammenstellung von Interesse sein.

Tabelle IV.

Dauer in Stunden

Anzap] | ——m—————— e e
Lant Tabelle | der |  der Katheterisation | 9°F Hme T .-
: il R s I SRR L SO
e | im Durch- | . G| im Durch-
| | s schnitte URERSRZARD | schnitte
‘ [
I 8 {104y, A R L 18
‘ ‘ |
11 12 53Y, | 47, 67 b1/,
l [
1I1. a. J| 34 ‘ 1973, | 6 337 10
I | |
111, b. I! 12 I Ba3ie aat B 1073/, 3
Suma | 66 | 418%, | 6, | 659 10
| i | |

Aus dieser tabellarischen Uebersicht ist vor Allem klar und
deutlich die Wirkung der intrauterinen Katheterisation nach be-
gonnener Wehenthiifigkeit tiberhaupt und ganz besonders bei
ohnehin geregelter Wehenbeschaffenheit (Tab. II) zu erschen,
wo eine durchschnittliche Dauer der Katheterisation von 41
Stunden zur Erreichung des beabsichtigten Endresultates gentigte.

Mit der Dauer der Katheterisation steht in einem natiir-

Valenta, Catheterisatio uteri. o



114

lichen Connexus die Frage: in welchem Zeitpunkte wirkt
die intrauterine Katheterisation am besten? — den
jeweiligen Stand des Gebiirmutterhalskanals, resp. orificium, beim
Beginne und am Ende der Operation in Betracht ziehend, gibt
die nachfolgende tabellarische Uebersicht die biindigste Antwort.

Tabelle V.
§ : _:.._._g | E‘S- i j{at‘hete.rmt:it."}. Iuelulﬁf Dauer in Stunden
= l=a i et omBeigt - IS PRSP T o BONERIN IR iy o, ¢ S
& g%8%8 l = = el Rt feriaion |0 e ket der
% E}E =g = 1"i oue | 30| = i ~ | Katheterisation
= ‘,:3% ij‘i e Z | im  im Durch-| im  |im Durch-
o S | o = || Ganzen = schnitte | Ganzen | schnitte
I | i | [ |
Vag. 5] ‘ ) &
Tl bt 8 [ 3 ! 1 ‘ L5043 \ 1044/, 13 r 1474.E 18
R P e ——
Vag. l i / i
| port. 411 3 '! 307, (& 38%, 9%,
bt l i =
ponk ) el e b o e, RGBT
| ‘ ‘ | ,
| orif. ' I : | .
la_gu| ® J } - Ll 5y | 8%, 7% 3%,
| i
orif, 5 ! 5/ ;
| verstr. 1] 2 1 [ e i) Y 1 1
SIS (ST S [ S el e Pl e s
L e R AR ¢ 1283 | 6y, | 289% 121,
| ‘ ‘
1L a. | it I |
| orif. P s el 7
i2_3,, 15 1al1al 78, | 43 97, 61,
G Mieas . RS e SR e L e T
i 14 2 |1 1; 12 | 6 34 17
| i
 orif. i ’ ‘
HiLb o 08 fafo |15 | 4 51, 651 8
| |
orif. [ [ :
‘verstr. 20 - ‘{ : R 7%y 1 3%, - 8Y, 4
e s | 1
Summa | 66 || b |14|12(35| 418%, | 6%, 659 | 10
| I | .

Man ersieht daraus zweierlei, erstens, dass die Wirkung
der Katheterisation bei regelrechter Wehen-
thiatigkeit (Tab. II) stets entschieden rascher
und ausgiebiger ist, als bei Wehenschwiéche
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und zweitens, dass je weiter die Vorbereitung zur Geburt — der
jeweilige Geburtsstand — vorgeschritten, desto kriiftiger deren
Wirksamkeit sich entfaltet, so zwar dass letzfere in ihrer Ent-
faltung gleichsam entsprechend Sechritt hilt mit der beim Beginne
der Operation vorfindlichen Orificialerweiterung, d. h. mit einem
Worte: je weiter der Muttermund bei stehender
Blase desto wirksamer die Katheterisation; —
und ganz logisech bedarf es daher demgemiss bei noch villig
ruhender Gebiarmutterthitigkeit (Tab. L) der lingsten Katheteri-
sationsdauer.

Was den Geburtsstand bei der Beendigung der
Katheterisation anbelangt, so warde (Tab. V.) nach Ab-
rechnung der 3 Fille, wo beim Beginne der Operation das Orif.
ohnehin verstrichen war, der Katheter

5 mal bei 1”7 Orif.-Weite
14 mal bei 2% Orif.-Weite
12 mal bei 3" Orif.-Weite
32 mal bei verstr. Orif. entfernt.

Nachdem ich jedoch, wie gesagt, anfiinglich die Kathete-
risation prinzipiell bis zum vollstiindigen Verstrichensein des
Muttermundes anwendete, so miissten, resp. sollten mehrere Fille
hievon wegfallen, und erachte ich daher immerhin den Ausspruch
fiir berechtigt, dass ob Wehenschwiche angewendet die
Katheterisation in der Regel bei 2—3" Orif.-Weite
beendet werden kann, da erfahrungsgemiiss bis dahin die
Wehenthiitigkeit sich meistens regelt; anders ist es bei der
Katheterisation ob Geburtsheschleunigung bei regel-
rechter Wehenthétigkeit, wo es sich stets um rascheste
Beendigung der Geburt um jeden Preis handelt, hier wiirde ich
das Liegenlassen des Katheters bis zum Ver-
strichensein des Orif, ja bis zum Einschneiden des vor-
liegenden Kindestheils fiir zweckmiissig halten.

Wie ist die Wirkung der intrauterinen Kathe-
terisation bei Primi- oder Multiparis? — Unter den
66 Fillen waren 45 Primi- und 21 Multiparae, und hier stellte
sich folgender merkwiirdige Umstand heraus, dass, wiihrend bei
Primiparis zur Einleitung der kiinstlichen Fehl- und Friihgeburt
eine mittlere Katheterisationsdauer von 81/, Stunden genligte,
bei Multiparis hiezu 15/, Stunden erforderlich waren, dagegen
war die Wirkung der Operation nach begonnener

8 w
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Wehenthéitigkeit bei den Multiparis entschieden
ginstiger als bei den Primiparis, niimlich 33,:
6 Stunden im Mittel.

Obwohl praktiseh nicht verwendbar, ist von theoretischer
Seite nicht ohne Interesse der Umstand, dass bei noch ruhen-
der Thitigkeit der Gebirmutter beim miinnlichen Eie 16, beim
weiblichen Eie 10 Stunden und bei schon begonnener Wehen-
thitigkeit beim miinnlichen Eie 6 und beim weiblichen Eie 5
Stunden zur regelrechten Anregung der Wehenthiitigkeit als
mittlere Katheterisationsdauer erforderlich waren, somit die
Reizbarkeit des Uterus beim weiblichen Eie eine

grissere zu sein scheint; unter unsern Féllen waren
40 Knaben und 26 Midchen. ‘

Mit Riicksicht auf den Umstand, dass auch in unsern
Fillen wiederholt nebst der intrauterinen Katheterisa-
tion andere wehentreibende oder wehenersetzende
Mittel in Anwendung gezogen werden mussten, wie
kiinstlicher Blasensprung, Seecale cornutum, Forceps u. s. f., wird
man uns den Einwurf machen, die Katheterisation sei somit doch
kein untriiglich sicher wirkendes, stets aunsreichendes Mittel ; —
allerdings — nur mit dem Unterschiede, dass dies ja nicht be-
hauptet wurde vnd auch nicht behauptet werden kann; da es
in der Therapie tiberhaupt in keiner Richtung souveraine Mittel
gibt, so wird man wohl auch die intrauterine Katheterisation
nicht als einziges souveraines wehentreibendes Mittel ansehen
wollen? — somit begreiflich, dass in einzelnen Fillen nebst der
Katheterization auch noch andere Mittel zur Vollendung der
Geburt beigezogen werden miissen.

Scanzoni, der einige Jahre nach mir die intrauterine
Katheterisation als wehentreibendes Mittel bei Wehenschwiiche
ausiibte, und welcher auch dieser Methode in seinem geburts-
Lilflichen Lehrbuche in der beziiglichen Therapie der Wehen-
schwiéiche den ihr gebiilirenden Platz einriiumte, sagt: ,so weit
unsere Erfahrungen reichen, mochten wir den Rath geben, bei
der Behandlung eines Falles von Wehenschwiiche immer mit
der Einfithrung eines Katheters in die Uterushohle za beginnen,
und erst dann zur Anwendung des Secale cornutum und anderer
Mittel zu schreiten, wenn, was aber gewiss nur selten der Fall
sein diirfte, der Katheter seine Wirkung versagt oder zur natiir-
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lichen Beendung des Geburtsaktes nicht ausreicht®) — ein dem
unsrigen vollkommen analoger Ausspruch. — Die Katheteri-
sation der Gebarmutter tiht zweifellos einen sowohl
wehenerregenden, als wehenverstirkendenEinfluss
aus — dieser Satz steht erwiesen fest, nachdem jedoch diese
Methode noch vor allen andern den Vorzug besitzt, iiberdiess
eine Husserst schonende, so zu sagen unschidliche Wirkung zu
entfalten, so halte ich es fiir nahezu ungerecht-
fertigt in sich ergebenden Fdallen von Wehen-
sehwiche die intrauterine Katheterigsation nicht
zuerst zu versuchen, umsomehr, als selbe noch den weitern
Vortheil darbietet, dass durch sie in den seltenen Fiillen, wo sie
nicht ausreicht, die Anwendung anderer wehenfreibender Mittel
nicht nur nicht ausgeschlossen, sondern sogar deren Wirksamkeit
bedeutsam gefordert wird z. B. bei Hydramuios der kiinstliche
Blasensprung u. & f.; ja man kann die Catheterisatio
uteri vortheilhaft gleichzeitic mit andern Methoden
in Anwendung bringen, wie ich mich in neuester Zeit bei
einem Falle von Placenta praevia iiberzeugte, wo ich nebst der
Tamponade zugleich katheterisirte, welchen Fall ich mir in Kiirze
mitzutheilen erlaube:

Placenta praevia centralis — I Querlage (Kopf
rechts) — Tamponade zuerstallein, spiter mit gleich-
zeitiger Catheterisatio intrauterina — Wendung.

Laut Prot-Nr. 232 wurde am & Mai 1870 um 9 Uhr Friih
die verheirathete 37jihrige Vpara Ursula P. wegen heftigem
Blutgange, der sich plotzlich in der vergangenen Nacht wihrend
des Schlafes eingestellt hatte, auf die Klinik gebracht. Die als-
baldige Untersuchung liess den Grund der quer ausgedehnten,
reizbaren Gebidrmutter 8 Finger breit unterhalb des processus
xyphoid. erkennen, I. Querlage (Kopf rechts,) Herztone deut-
liech vernehmbar, Scheidengewdlbe leer, Vag. port 14°,
Halskanal noch gegen 1“, durch das offene orif. int. ein eigen-
thiimliches unebenes Gewehe — Placenta? — fithlbar, Blutgang
keiner. — Bei diesen Umstéinden erschien die passive Behandlung
am Platze, und in der That blieb bis zum 9. Mai 10Y, Uhr

¥) Scanzoni: Lehrbuch der Geburtshilfe 1867. 4. Auflage, II. Band
pag. 2b5.



118

Morgens Alles im statu quo; — hie und da hatte sich eine
Uteruskontraktion manifestirt, als um letztere Stunde wiihrend
einer Wehe abermals ein starker Blutgang eintrat; es war da-
mals die Vag. port. vollkommen verstrichen und der vorliegende
Mutterkuchen unverkennbar.

Um 11Y, Uhr abermals ein momentaner starker Blutgang,
der mittelst kalter Injektion coupirt wurde, — als sich plotzlich
um 127, Uhr ein derartiger Blutsturz einstellte, dass ich hinzu-
gerufen die Gebiirende nahezu pulslos, die Symptome der hochsten
Blutleere darbietend vorfand. — Tamponade bei 3, orif. ‘mit
gleichzeitiger rascher Anwendung von Analepticis, hierauf 4 dos.
Secale cornut. & 10 gr. — Um 3 Uhr und 53, Uhr so ziemlich
derselbe Stand, nur hatte sich der Allgemeinzustand der Ge-
biarenden sichtlich gehoben (Puls 80), da seit der Tamponade
der Blutgang sfillestand. Die Wehen waren und blieben
stets sehr unausgiebig, so dass der Muttermund gegen
10", Uhr Abends erst etwas iiber 114" offen war, wesshalb ich
um diese Stunde den Katheter wie gewdhnlich naech
links hinten einlegte und gleichdarauftamponirte,
und habe hier nur zu erwihnen, dass sich der Katheter sowohl
ohne als mit Mandrin in diesem Falle nicht mehr als auf 4“ in
die Uterushdhle einschieben liess. — Die Wirkung dieses kom-
binirten Verfahrens war eklatant, um 1%/, Uhr Friih des 10. Mai
war Orif. iiber 3%, jedoch noch ringsum von der Placenta bedeckt.

Da sich wiederum ein stiirkerer Blutgang einstellte, so
schien es angezeigt, den sehr zufricdenstellenden allgemeinen
Kriftezustand zu beniitzen, und die Geburt weiters zu beschleu-
nigen, umsomehr als die Wehenthiitigkeit eine geregelte geworden
war, — daher ich nach Entfernung des Katheters alsbald am
Querbette ohne Narkose die Wendung auf den linken Fuss voll-
fiihrte, wobei sich eine reichliche Menge bedeutend missfirbigen
Fruchtwassers ergoss und herausstellte, dass der Placentarand
links eben knapp bis zum Orif-Rande reichte, — Da nach voll-
brachtem Herableiten des linken Fusses sich die Blutung als
missig ergab, wurde die Geburt des Kindes bis zu den Schultern
umsomehr der Natur allein tiberlassen, indem dasselbe bereits
unverkennbare Macerationsspuren darbot; — erst als die Aus-
stossung des Kopfes ob hinaufgeschlagener Arme trotz der guten
Wehen, Reiben u. s. f. nicht erfolgen wollte, wurde um 2 Uhr
die Extraktion mittelst des Hiitter’schen und modificirt Smellie’schen
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Handgriffes vorgenommen, gleich darauf nach Credé die Nach-
geburt entfernt, und alsbald prophylaktisch ein Secale-Klystier
verabreicht.

Das Wochenbett verlief bis auf eine miissige Peritonitis,
welche mit Laxantia, Blutegel und erregenden Umschligen
bekiimpft wurde, derart gliicklich, dass die Frau bereits am
28. Mai die Anstalt gesund verlassen kinnte. — Interessant ist
noch der Umstand, dass die Frau nur das erste Mal regelrecht
geboren hatte, die iibrigen 3 Geburten waren Abortus zwischen
der 12. und 16. Woche. — Hervorzuheben wire endlich noch
die rasche Maceration des reifen Kindes — eines Médchens.

Zieht man die Wirkung der Katheterisation im obigen
Falle in Betracht, so muss man gestehen, dass selbe vortrefflich
gewirkt hat; nachdem nimlich eine alleinige 10stiindige Tam-
ponade nicht zum Ziele gefiihrt hatte, geniigte alsdann eine
kaum 3stiindliche gleichzeitige Katheterisation und
Tamponade, den Muttermund von 1%, tiber 3" zu erweitern
und die Wehenthiitigkeit vollkommen zu regeln: — auf diesen
— freilich einzigen -— Fall mich stiitzend, wiirde ich in Hin-
kunft bei sich ergebender Placenta praevia diese kombinirte
Behandlung wieder in Anwendung ziehen und erachte selbe
der Nachahmung, resp. Priifung, auf das wirmste anempfehlen
Z1 miissen.

Endlich kann der eingefiihrte Katheter, falls der-
selbe zufillig in einem sich ergebenden Falle nicht geniigend
ausgiebig die Gebirmutter zu Zusammenziehungen reizen sollte,
ohne Verzug ganz bequem fiir die sogenannte
Cohen’sche Methode beniitzt werden, sicherlich aber-
mals ein nicht abzustreitender Vorzug vor dem Bougie. (Fall 6.)

b) Die Catheterisatio uteri als urspriinglich wehen-
erzeugendes Mittel.

Die intrauterine Katheterisation zu einer Zeit angewendet,
wo noch die Wehenthiitigkeit nicht erwacht ist, hat die Feuerprobe
ihrer Bewiihrtheit schon derart iiberstanden, dass ich dariiber
wohl nichts weiteres oder gar neues zu bemerken habe; — auch
in meinen 8 Fillen, wo die Einleitung der kiinstlichen
Fehl- oder Friihgeburt indicirt war, hat sich selbe als
eine sicher wirkende, dabei dusserst schonende Methode erwiesen,
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indem einmal hiedurch die Geburt stets gehorig in Gang gebracht
worden war und zwar sogar dann, nachdem andere Mittel uns
im Stiche gelassen hatten und weil ferner von den Miittern nur
eine erkrankte und starh (Fall 4); welcher Todesfall iibrigens
wohl auch nicht der Katheterisation, sondern dem bereits in zu
hohem Grade sich kundgebenden Missverhiiltnisse zwischen
Mutter und Kind und der hiedurch nothwendig gewordenen
sehr schweren Zangengeburt zugeschrieben werden muss.

Die Paralyse der Placentarstelle (Fall 3) kann wohl Folge
der Irithgeburt, jedoch nicht Folge der durch die Katheterisation
bewirkten kiinstlichen Friihgeburt sein, ebenso kann die im
Falle 9 eingetretine Phlegmasia alba nicht der intrauterinen
Katheterisation zugeschrieben werden.

Unsere kiinstlichen Fehl- und Frithgeburten waren im Mittel
sowohl bei Primi- als Multiparis in 18 Stunden vollendet.

Von den frithgebornen Kindern waren 3 todtgeboren, 2
scheintodtgeboren und starben bald, und nur 3 waren lebend
geboren, hievon blieben 2 sage zwei! am Leben — fiir diesen
allerdings ungiinsligen Erfolg kann jedoch nicht die intrauterine
Katheterisation als Methode verantwortlich gemacht werden,
sondern man muss ehen Spiegelberg beipflichten, dass der
Erfolg beziiglich des kindlichen Lebens tiberhaupt bei allen kiinst-
lichen Friihgeburten ein sehr prekiirer und in dieser Richtung
die Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt beziiglich ihrer Berech-
tigung schr fraglich sei.

¢) Die Catheterisatio uteri als geburtsbeschleuni-
gendes Mittel, um sonst entsprechende, regelrechte
Wehen zu verstirken.

Wenn man die betreffenden 13 Fille (Tabelle II) niher
betrachtet, so muss man unparteiisch zugeben, dass sich die
Methode in dieser Richtung beziiglich der an sie gestellten An-
forderungen- glinzend bewiihrt habe, denn es handelte sich hiebei
durch schleunige Beendigung der Geburt entweder die Mutter
oder das Kind, oder beide zugleich zu retten, und in der That
wurden, bis auf den Fall 10, wo die in Agonie an die Anstalt
gebrachte, im 6. Schwangerschaftsmonate befindliche Geb#rende
unentbunden starb, die iibrigen Geburten entweder durch die
intrauterine Katheterisation allein zu Ende gefiihrt oder wurde
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hiedurch ermdglicht, mit Zuhilfenahme anderer Mittel dieselben
auf natiirlichem Wege zu beendigen. — Es erkrankten nur 3 an
einem Puerperalprozesse — Peritonis (Fille 14, 17 und 20) und
genasen, wobei zu bemerken kommt, dass iiberdies eine hievon
(Fall 14) bereits withrend der Geburt fieherte — keine cinzige
ist einem Puerperalprozesse sensu strictissimo er-
legen; da die an Eklampsie Leidende (Fall 21), trotzdem, dass
schon nach 3 Stunden von der bei 1” Orif. begonnenen Kathe-
terisation die Fehlgeburt vollendet war, dennoch gestorben ist,
so wire wohl ohne dieser Operation sicherlich das lethale Ende
um so mehr beschleunigt worden.

Im Falle 18 wurde allerdings trotz der intrauterinen Kathe-
terisation der Blutsturz nach der Geburt nicht vermieden, ich
bin jedoch der Ansicht, falls eben die Gebirmutter nicht durch
die Katheterisation zu ttichtigen Kontraktionen angeregt worden
wire, hitte in diesem Falle wahrscheinlich eine Paralyse des
Uterus einen lethalen Ausgang herbeigefiihrt.

In Krankheitsfillen Gebirender, wo der tidtliche Ausgang
nicht nur zweifellos, sondern so nahe bevorstehend ist, dass
man sich darauf gefasst machen muss, die Gebdrende werde,
falls nicht rasche Hilfe Platz greift, unentbunden sterben und
dann der missliebige, in der Regel iiberdiess zu keinem Ziele
fiilhrende Kaiserschnitt post mortem an die Reihe kommen, ist
die intrauterine Katheterisation stets zu versuchen, da den
Kranken ihr unleidlicher Zustand durch den rascheren Geburts-
verlauf mindestens gemildert wird, wihrend die Kranken, wenn
nichts geschieht, moglicherweise nach demselben oder sogar
nach einem bedeutend lingeren Zeitraume entweder schliesslich
unentbunden sterben, oder wenigstens unnthigerweise durch eine
viel lingere Zeit bis zu der ohne dieser Nachhilfe beendeten
Geburt leiden werden, abgesshen davon, dass die Kinder sowohl
im letzteren Falle, als bei dem dann nothwendig werdenden
Kaiserschnitte post mortem nahezu als Regel todtgeboren werden,
wihrend in unseren 3 Fillen (11, 13 und 15), wo die Kathe-
terisation zur Vermeidung des Kaiserschnittes vorgenommen
worden war, 2 lebend- und 1 todtgeboren wurden (letzteres bei
der akuten Leberatrophie).

Die Anwendung der Catheterisatio uteri als
geburtsheschleunigendes Mittel ist somit, nach all
dem Gesagten, bei gefahrdrohender Erkrankung
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einer Gebirenden, wihrend der sonst im regelrechten
Gange befindlichen Geburt, behufs miglicher Lebens-
rettung der Mutter oder des Kindes und zur Vermei-
dung des Kaiserschnittes stets angezeigt.

Bei unseren 12 Geburten, mit sonst regelrechter Wehenbe-
schaffenheit, wurde im Mittel durch 4!/ Stunden katheterisirt,
und war die Geburt im Mittel 5% Stunden nach der Katheteri-
sation vollendet, gewiss ein weiterer, zu dieser Operation sehr
aufmunternder Umstand, umsomehr als im Beginne der Opera-
tion bei diesen Fillen 4mal noch die Vaginalportion vorhanden
war, Dmal das Orif. unter 1”, 2mal gegen 2" und nur Imal
verstrichen war.

Nicht ohne Gewicht fiir diese Operation ist endlich die
Thatsache, dass unter diesen, einer raschen Beendigung dring-
lichst bediirftigen Geburtsfillen nur 2mal (Fille 13 und 20)
die Zangenanlegung erforderlich war; — wobei noch zu bemerken,
dass im Falle 20 die Katheterisation nach dem Blasensprunge
in Anwendung kam.

d) Die Catheterisatio uteri als wehentreibendes Mittel.
I. Vor dem Blasensprunge.

Die intrauterine Katheterisation ist das scho-
nendste Wehen erregende Mittel bei Wehenschwiéche
vor dem Blasensprunge; — dieses Faktum wird, ahgesehen
von dem Verlaufe der (teburten als solcher, hauptsdchlich und
am evidentesten durch die Resultate des Wochenbettes
(Tabelle III.a.) erhirtet. Die Thatsache niimlich, dass in Folge
von Wehenschwiche die hiiufigsten und gefiihrlichsten Wochen-
betterkrankungen sich einzustellen pflegen, steht fest, weil dann
das geringere Kontraktionsvermogen, iiber die eigentliche Geburt
sich hinauserstreckend, meist auch den Riickbildungsprozess im
Wochenbette  beeintriichtigt, zu langsame und unvollstindige
Entleerung des Gebiirmutterinhaltes einerseits, unzureichende
Verengerung der Wandgefiisse andrerseits veranlassend, dem-
gemiss Blutungen und die verschiedenen Erkrankungen im
Wochenbette, wie Endometritis, Phlebitis u. s. f. verursacht.

Ein Hauptiibelstand fast aller wehentreibender Mittel, ab-
gesehen von ihrem iiblen Einflusse auf das kindliche Leben, z. B.
beim Secale cornutum, besteht darin, dass dieselben, wenn sie
eben nicht gleich Anfangs giinzlich versagen, alzdann gemeinig-
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lich entweder zu rasch oder zu reizend wirken, auf diese Weise
die angeregten iiblen Folgezustinde oft nicht nur nicht ver-
hiiten, sondern sogar unbedingt steigern, z B. wird durch eine
zu rasche Entleerung der Gebirmutter eine Blutung befordert,
oder wird ein zu heftiger Reiz gar leicht eine Entziindung des
Organs, Strikturen w. s. f. herbeifiihren; — unter den wehen-
treibenden Mitteln muss daher jenes Mittel, welches all’ diesen
iiblen Folgen thunlichst vorbeugt, entschieden den iibrigen
vorgezogen werden, d. h. in sich ergebenden Fiillen in erster
Linie in Anwendung kommen, und dieses wehentreibende Mittel
ist die Catheterisatio uferi, denn nach meinen Erfahrungen er-
folgte hierauf nie eine Blutung, und verliefen die beziiglichen
Puerperia iusserst giinstig, trotz herrschender Epidemie (Fall 33).

Unter den 34 Gebirenden erkrankten nur 4, i. e. 1L.7%,
an echten Puerperalprozessen -- Peritonitiden — und starben
hievon 2, i. e. 5.8%,, darunter eine, welehe schon withrend der
Geburt fieberte (Fall 41), und wo auch nach dem Katheterisiren
die Geburt noch 26'/, Stunden dauerte; und die zweite als Re-
konvaleszentin in Folge erwiesener Erkiiltung (Fall 24); — die
beiden Febriculae (Fille 25 und 42) sind wohl kaum nennens-
werth, obschon im Falle 42 die Katheterisation 17 Stunden
dauerte. :

In zwei Fillen (24 und 45) bildeten sich Strikturen
heraus, welche jedoch meiner Ansicht der Katheterisation als
soleher nicht zugeschrieben werden konnen, denn im Falle 45,
einer Zwillings-I'ehlgeburt, war nach Entfernung des Katheters
das Orif. 3" offen und dessen Rand so vollstindig weich und
nachgiebig, dass ob der bedeutenden Ausdehnung des Uterus,
gleich nach der Katheterisation die Fruchtblase kiinstlich ge-
sprengt wurde, und erst hierauf bildete sich die Striktur heraus;

endlich der Fall 24 betraf eine 33jihrige Krstgebirende
mit auffillig wulstigem, derben Muttermunde, wo bis zur Kathe-
terisation bereits tiber 64 Stunden verlaufen waren, und wo die
Gebdrmutter, resp. der Mutterhals, schon damals entziindlich
gereizt gewesen zu sein scheint. :

Fiir die ausgiebige Wirkung der Katheterisation bei stehender
Blase, welche im Mittel 6 Stunden in Anspruch nahm, spricht
aber vor Allem der Umstand, dass, abgesehen vom kiinstlichen
Blasensprunge, welcher meist nach verstrichenem Muttermunde
in der Schamspalte ob zu ziher Beschaffenheit der Eihiiute vor-
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genommen werden musste, nur zweimal unter 34 Fillen
von ausgesprochener Wehenschwidche die Geburt
mittelst der Geburtszange zu Ende gebracht werden
musste, wohl das beste Zeugniss fiir die Trefflichkeit dieser
Methode; — wenn man hiebei noch weiters bedenkt, dass in
diesen zwei Fillen, und zwar, im Falle 47 ein Nabelschnur-
varfall und im Falle 56 eine Drehung des Hinterhauptes nach
hinten bei gleichzeitiger Beckenenge strenge genommen die
Indikation zum Forceps abgaben.

2. Nach dem Blasensprunge.

Die Catheterisatio uteri bei W ehenschwiiche
nach dem Blasensprunge (Tabelle IIL. b.) glaube ich um-
somehr einer besonderen Betrachtung unterziehen zu miissen,
weil ich, offen eingestanden, die intrauterine Katheterisation
faktisch anfinglich nur vor dem Blasensprunge in Anwendung
zog, indem es mir wirklich nicht klar war, wie das biegsame,
elastische, weiche, diinne Rohrchen die Wehen thatsiichlich,
i. e, ausgiebig, dann noch anfachen sollte, wenn dieses die ver-
schiedentlichen eckigen und spitzigen Kindestheile, um und an
welche sich ja die Gebirmutter nach dem Blasensprunge an-
legt, und welche somit jedenfalls an und fiir sich einen mich-
tigeren Reiz ausiiben, nicht im Stande waren; -— trotzdem habe
ich die Katheterisation nach dem Blasensprunge
bereits im Jahre 1862 (Fall 57) aus eigenem Antriebe ver-
suchsweise ausgefihrt, dem Spriichworte ,niitzt es nichts, so
schadet es auch nichts* folgend; durch Scanzonis®) spiitere
Anfiihrungen wurde ich darin bestirkt, die intrauterine Kathete-
risation noch weiters ernstlich beziiglich ihrer Wirksamkeit nach
dem Blasensprunge — vor- oder rechtzeitigem — zu erproben,
und es geschah dieses in 13 Fiillen *¥),

Der Verlauf dieser Geburtsfille, sine ira et studio unpar-
teiisch betrachtet, ergibt, dass meine obige a priori ausgesprochene
Ansicht so ziemlich die richtige war, denn man ersieht, dass
mit Ausnahme von zwei Fillen, wo die intrauterine Katheteri-
sation allein ausreichte, in allen iibrigen, i. e. in 84.6%, noch
eine andere Nachhilfe, wie Secale, Forceps, manuelle Extraktion

¥) Scanzoni: 1. c. pag. 255.

#*) Fall 20, Tab. II. hinzugerechnet.
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u. s. f. trotz alledem nithig wurden, was gewiss kein Zufall
war; umgekehrt kann es jedoch gar wohl zufillig sein, wenn
sich nach dem Einlegen des Katheters nach dem Blasensprunge
in einzelnen Fillen hie und da die Wehen besserten. — Den
Beweis, dass die intrauterine Katheterisation nach
dem Blasensprunge keine so nachhaltige Wirkung
dussere, als vor dem Blasensprunge, erachte ich
fir hergestellt, gebe jedoch im Uebrigen immerhin zu, dass
man auch nach dem Blasensprunge die Katheterisation versuchen
kann, ja soll, bevor man zu anderen wehentreibenden oder
wehenersetzenden Mitteln schreitet, weil das Kathetereinlegen
eben eine an und fiir sich leicht ausfiihrbare, dabei unschidliche
Operation ist, welche denn doch hie und da reizend, somit
Wehen erregend wirken dirfte und dabei im grossen Ganzen
jedenfalls keinen Schaden weder der Mutter, noch dem Kinde
verursacht; — erkrankte ja in unsern Fillen keine einzige
Woechnerin, der Thrombus vaginae (Fall 62) kann wohl von
Niemanden der Katheterisation zugeschriehen werden.

D. Schlussfolgerungen.

1. Die Catheterisatio uteri ist an und fiir sich eine selr leicht
ausfiihrbare Operation.

2, Sie wird am besten und sichersten in der Riickenlage der
Gebirenden und zwar in der Richtung nach links hinten
ausgefiihrt.

3. Zu ihrer Ausfiihrung geniigt in der Regel ein mandrinloser,
mit Wachs verstopfter, englischer, elastischer Katheter.

4. Beim regelrechten Kathetereinlegen ist der unfreiwillige
Blasensprung so zu sagen ausgeschlossen.

5. Der Katheter soll mindestens so weit eingeschoben werden,
dass er kaum einen Zoll aus der Schamspalte hervorragt.

6. Die Katheterisation soll bis zur Regelung der Wehenthiitig-

keit dauern, hiezu geniigen im Mittel 61, Stunden.

In der Regel soll der Katheter, wegen Wehenschwiiche an-

gewendet, bei 2“ his 3" Orificialweite, ob Geburtsheschleu-

nigung angewendet, erst bei verstrichenem Muttermunde

entfernt werden.

8. Je weiter der Muttermund bei stehender Fruchtblase, desto
wirksamer ist die intrauterine Katheterisation.
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9. Unter den Methoden zur Einleitung der kiinstlichen Fehl-
oder Friibgeburt steht bisher die Catheterisatio uteri uniiber-
troffen da.

10. Behufs Geburtsbeschleunigung bei regelrechter Wehenthiitig-
keit wirkt die Catheterisatio uteri vortrefflich.

11. Zur méglichen Vermeidung des Kaisersehnittes post mortem
wire in sich ergebenden Fiillen diese Operation stets zu
versuchen.

12. Die Catheterisatio uteri ist ein iiusserst wirksames, dabei sebr
schonendes, wehenverbesserndes Mittel.

13. Die Wirksamkeit der intrauterinen Katheterisation bei Wehen-
schwiche vor dem Blasensprunge steht ausser allem Zweifel.

14. Deren Wirkung bei Wehenschwiiche nach dem Blasensprunge
ist zwar nicht so nachhaltig, aber immerhin in einzelnen
Fillen nicht zu liugnen.

15. Die Catheterisatio uteri soll bei jedweder Wehenschwiiche
stets in erster Linie vor allen andern wehentreibenden
Mitteln in Anwendung gezogen werden.

16. Der Katheterismus hindert die Anwendung anderer wehen-
treibender oder wehenersetzender Mlttel durchaus nicht.

17. Die intrauterine Katheterisation wirkt mindestens in allen
Fillen von Wehenschwiiche als sogenanntes vorbereitendes,
erregendes Mittel, d. h. unterstiitzt die Wirkung anderer,
nachfolgender Mittel.

18. Die Katheterisation kann vortheilhaft mit anderen Mitteln
gleichzeitig angewendet werden.

19. Die Catheterisatio uteri wirkt entschieden giinstiger bei
Primiparis bei ruhender, bei Mulfiparis nach begonnener
Uterusthiitigkeit.

Nach all’ dem Gesagten erachte ich somit den in der Ein-
leitung angefiihrten, im Jahre 1860 gethanenen Ausspruch: ,In
der Catheterisatio uteri besitzen wir in der Geburts-
hilfe ein sehr sicher wirkendes und dabei schonen-
des wehentreibendes Mittel“, richtig bewiesen zu haben,
und glanbe diese meine Abhandlung demgemiiss auch nicht
besser abschliessen zu kinnen, als mit dem damals schon aus-
gesprochenem Schlusssatze, welcher wortgetreu lautet: ,Ich glaube
daher schliesslich durch diese wahrheitsgetreue Anfiihrung der von
mir und zwar zumeist klinisch beobachteten Geburtsfille hinling-
lich den Beweis gefiihrt zu haben, dass wir in der Catheterisatio
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uteri ein Verfahren kennen gelernt haben, wodurch nieht nur zu
jeder Zeit im Nothfalle die Schwangerschaft durch Anregung der
Wehenthitigkeit am schnellsten, sichersten und schonendsten unter-
brochen, d. h. eine Fehl- oder Frithgeburt kiinstlich eingeleitet,
sondern wodurch auch bei bereits begonnener Geburt, wenn Gefahr
im Verzuge ist, selbe am besten weiters beschleunigt werden kann;
und wodurch endlich bei eingetretenem Nachlasse der Wehen —
urspriinglicher Wehenschwiiche — die Wehenthitigkeit auf das
Zuverlissigste und Nachhaltigste angefacht wird. Es ist hiemit
durch die Catheterisatio uteri ein wehenerregendes Mittel ge-
boten, welches jedem praktischen Geburtsarzte (insbesondere am
Lande) ob seiner leichten Anwendungsweise und sicheren, dabei
schnellen Wirkung jedes andere wehentreibende Mittel bei noch
stehender Fruchtblase ersetzen kann und wird;¥ — und habe
nur noch beizufiigen, dass ich nunmehr die Anwendung der
intrauterinen Katheterisation jedenfalls auch bei Wehenschwiiche
nach dem — vor- oder rechtzeitigen — Blasensprunge immerhin
begriindet erachte.

Druck von Josef Stickholzer v. Hirschifeld in Wien.


















