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Die künstliche Frühgeburt.

a

Wenn man die grosse Zahl der in der Geburt:hülfe, sowohl

der ältern als der neuern Zeit, üblichen Operationenbe-

trachtet, s6 wird 'es gewiss dem aufmerksamen Blick nicht

entgehen, dass von Jahrhundert zu Jahrhundert bald dieses,

bald jenes neue und bessere operative Verfahren, ältere und

rohere Handgriffe mehr und mehr in den Hintergrund drängte,

Kein Zweig der medicinischen Wissenschaft kann sich heut zu

Tage rühmen, sein Feld so gelichtet und seine Grundsätzeso

unumstösslich festgestellt zu haben,als die Geburtshülfe es

gethan hat. Bedenkt man ferner, wie in frühster Zeit dei

Geburtishülfe vernachlässigt worden, wie wenig grosse Meister

derselben ihre Kräfte zuwandten, ja wie sie vielmehr stets

dem weiblichen Geschäftskreise anheimgestellt blieb, so kann

mansich, nach Würdigung ihres gegenwärtigen Standpunktes

in der gesammten Heilwissenschaft, des Staunens nicht ent-

halten. Hauptsächlich aber war es der operative Theil, der

von jeher am meisten gepflegt würde; und als eine der ältesten

Operationen darf unter andern wohl diejenige angeschen wer-

den, deren die lex regia erwähnt, indem dieses Gesetz anordnet,

dass keine schwanger Verstorbene ohne vorhergegangene Er-

öffnung der Bauchhöhle begraben werden dürfe. (Kaiserschnitt

an Verstorbenen.) — Unter den in der Vorzeit schon geübten

Operationen, treffen wir ferner die Embryotomie und Perfo-

ration; späterhin den Kaiserschnitt an Lebenden, und im ver-

ilossenen Jahrhundert, als die grösste und erspriesslichste Er-

iindung, die Anwendung des unschädlichen forceps. Diever-



schiedenen Arten der Wendung, unter denen die auf den
Kopf sehr alt ist, wurden erst späterhin weiter ausgebildet,
in neuerer Zeit aber durch die Zangenoperation ziemlich be-
schränkt. Ein in neuester Zeit erfundenes Instrument, der

Gephalotribe, welcher die Perforation verdrängen zu wollen

schien, bedarf noch sehr grosser Vervollkommnung, wenn er
seine Aufgabe lösen soll.

Von grosser Wichtigkeit bleib immerhin das Auffinden
einer. Operalionsweise, welche sowohl Perforation als Kaiser-

schnitt, ‚theilweise zu ersetzen im Stande wäre. Diese beiden
hier genannten wichligen Operationen, von denen die. Eine

immer die Frucht, die Andere, fast immer die Mutter opfert,
vermag. allein die künstliche Frühgeburt. theilweise. zu

beseitigen, und desshalb steht denn auch diese Operation bei

jedem umsichtigen Geburtshelfer in hohem Ansehen. Die höchste
Wichtigkeit wird aber dieses Verfahren erst dann erlangen,

wenn es uns später noch. gelingen sollte, durch verbesserte

Instrumente jede Beckenenge genau zu diaguosticiren. Denn

eben genannter Uebelstand ist es, der am. meisten zur Indi-

calion der künstlichen Frühgeburt. Veranlassung gibt; bis jetzt

aber kam sie, fast nur da in Anwendung, wo man durch
vorausgegarigene schwierige Geburten, welche die Perforation

oder den Kaiserschnitt erfordert hatten, bereits zur gewissen

Kenntniss von Beckenenge gelangt war. Durch die Anwendung
in solchen. Fällen ist aber die Brauchbarkeit dieser Operation

noch keineswegs erschöpft. ‚Sie soll im Gegentheil den. Ex-

tremen der Perforalion und des Kaiserschnittes zuvorkommen;

und da sie mit. weit geringerer ‚Gefahr verknüpft als jene,

zugleich im ‚Stande ist, beim Geburishelfer die zuweilen doch
noch auftauchenden Skrupel wegen Leben des. Kindes’ bei

Indication_ zur Perforation. zu beseitigen, und nicht minder

die Mutter der sehr. fatalen Lage enthebt, zwischen ihrem
Leben und dem des. Kindes wählen zu müssen, somit. das

Gewissen des Geburtshelfers und der Mutter beruhigt; so ist
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zu erwarten, dass die Zeit nicht mehr fern liegt, wo die

Operation der ‚künstlichen Frühgeburt zu ihrer wahren Aner-

kennung in der Geburtshülfe gelangen wird, und auch: ihre

jetzigen Gegner mit denjenigen Geburtshelfern übereinstimmen

dürften, die ihr schon jetzt den Namen einer segensreichen,

unersetzlichen: beilegen.

.

Geschichte dieser Operation.

Die erste Andeutung zu dieser Operation finden wir bei

den Arabern, indem diese schon in frühster Zeit, besonders.

aber als die Künste und vor ‚allen die Mediein bei ihnen

plühte, sich: .der ‚s. 'g. Abortivmitiel in voller Kraft und in

ausgedehntem. Maasse bedienten, theils um schwere Geburten,

wie sie angaben, zu verhüten, theils aber auch, um wirklich

‚durch Herbeiführung eines Abortus die Zahl der Kinder zu

beschränken. Wie also hier diese Operationsmelhode noch

in der Kindheit war und wohl auch zu frivolen Zwecken be-

nutzt. wurde, ‚ohne irgend weitere Würdigung der dazu auf-

fordernden Momente, so blieb es einer spätern Periode vor-

behalten, mit wirklich . wissenschaftlicher Erwägung eine ge-

burtshülfliche Operationsmethode ins Leben zu rufen, die nicht

ohne Erfolg für andere operative Eingriffe blieb.

‚In England. treffen wir die ersten Spuren. einer ‚solchen

Verfahrungsweise, und. von dort aus verbreitete sich die Sache

weiter. Dort ist es Denman, der uns zuerst Nachricht davon

gibt: indem 1756 Macaulay den ersten Versuch mit Erregung

der künstlichen Frühgeburt ‘angestellt. habe, wobei auch das

gewünschte ‘Resultat nicht, ausgeblieben sei... Später ‚übten bei

den Engländern, die überhaupt der Sectio caesarea sehr abhold
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waren,» diese | Operation: mit gleich. gutem Erfolg’ Denman
selbst, dann: Merriman; Burns; Clarke, Barlow :ete. 53

Es verbreitete sich in der Folgediese Operationsweise
auch‘ nach den übrigen Ländern, und in Deutschland ‘war es
Mai in Heidelberg, 1799, der diese Operation auf heimischen
Boden zu verpflanzen suchte und nebst ihm;, besonders Weid-
mann 1779, der die Bahn zu diesem Verfahren brach. Von
mehrern Geburtshelfern wird auch behauptet, dass Mai ohne
Kenntniss der Entdeckung in England durch seine eigene Er-
findung darauf gekommen sei, die künstliche Frühgeburt zu
erregen. Doch’ dem 'sei wie ihm wolle, erwar einmal der
Erste, der in Deutschland die künstliche Frühgeburt einführte
und die Indicationen dazu genauer würdigte. Nach Weidmann
und Mai, welcher Ersiere aber ‘immer: das“ accouchement
force im Auge hatte, war es Wenzel 1804, der die Verfah-
rungsweise zur Erregung der ‘künstlichen Frühgeburt > näher
beschrieb und in praxi betrieb.‘ Bald. aber traten mehrere
Geburtshelfer gegen diese Operation auf undverwärfen sie
gänzlich; so besonders der ’bekannte, etwas anmässliche Erd:
B. Osiander, der Vater; ferner noch Jörg und‘ Stein jgr
Dazu mag viel das zu jener Zeit sehr grosse Ansehen Bau-
delocque’s beigetragen haben, indem dieser das neue Verfahren
entschieden missbilligte. Unstreitig war auch damals der Er-
folg der Operation für die Kinder meist ungünstig, "weil man
die Vorbereitungskur verabsäumte und die zweite Geburts-
periode ganz übersprang, wobei dann der uterüs sichzu stärk
um die Frucht zusammenziehen konnte ‘und so durch anhal-
tenden Druck nachtheilig einwirken musste.  Indessen nahmen
sich doch die meisten deutschen Geburtshelfer der Operation
mehr und mehr an, und pflegten sie mit aller a. wie
1. B.Reisinger, Ritgen, Kluge.

Auch in andern benachbarten Ländern fand diese Operation
eifrige Verehrer; so in Italien, Holland: Lovato, Billi,; Salo-
mon, Wellenberg etc. Baudeloegue dagegen, dessen Ansehen
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sogar auf Deutschland nicht ohne Nachwirkung blieb, war es,

der lange Zeil dem Eingange dieser Operation in Frankreich
Widerstand zu leisten vermochte. Mehrfache daselbst gemachte

Vorschläge, 'wie’der vonRoussel,' blieben ohne allen’ Anklang,
und Baudelöcque’s' ungünstiger Ausspruch’ galt für lange Zeit.

Erst in ganz neuester Zeit trat Stolz in Strassburg auf, und _

bewies durch mehrfache Thatsachen und statistische Resultate

die Nichtigkeit von Baudelocque’s: so 2.8. heiligem: Ausspruch,
und somit'ward auch in diesem Lande’ durch einen grossen

Meister dieser‘ schönen und RD Operation die
Bahn gebrochen: d Ben

Aus der kurzen göschichllichen Didsteiln: dieser Opa
tionsmethode ‚geht zugleich ‘hervor, wie schwierig es zuweilen

ist, neueren’ und: besseren Verfahrungsweisen Eingang zu 'ver-

schaffen ,umältere und gefährlichere Methoden einzuschränken;

deneneinmal''einige tonangebende angesehene Männer ‚zugethan

sind. — Dabei ist aber auch wiederum nicht minder das Verdienst
solcher Männer’ zu würdigen, die unermüdlich und unausgesetzt

das Bessere und Vollkommenere einer Wissenschaft suchen
und’im-Auge haben, welchen Anfechtungen sie auch: ausgesetzt

seien. Möchten diesen doch‘noch viele folgen; denn'wie schon

von vorneherein bemerkt worden, kann‘man noch keineswegs

sagen, dass diese Operationsmethode ihren Höhepunkt erreicht

habe; sondern es bleibt noch Vieles’ zu’ thun übrig, ‘wenn sie

dereinst die grössten und gefahrvollsten Operationen’ im Gebiete

der Geburtshülfe auf sehr wenige Fälle einschränken soll:
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Das Wesen der klinstlichen Frühgeburt und die Er-

fordernisse bei Einleitung derselben.

Die Operation besteht einfach darin, durch kunstgemässe
Mittel verschiedener Art die Geburt vor dem natürlichen Ab-
lauf der Schwangerschaft zu Standezu bringen; jedoch erst

in einer Periode, wo nach allgemein anerkannten Beobach-
tungen die Frucht wirklich als lebensfähig betrachtet werden

kann und unter grösserer Pflege vermag, ihr Leben gut ge-
deihend fortzusetzen. Was nun den Zeitpunkt: betrifft, den
man für den geeignetsten hält, die künstliche Frühgeburt an-

zuregen, so treffen wir da auf verschiedene Meinungen. Einige

Geburtshelfer erlauben schon im achten Mondsmonat dieselbe

einzuleiten; andere erst im neunten oder gegen das Ende

desselben. Zwar ist allgemein angenommen und vielfach be-
wiesen, dass die Frucht, sobald sie volle 28 Wochen getragen

worden, lebensfähig sei; die Lebensfähigkeit allein kann aber
“nicht entscheiden, .da die frühere oder spätere Einleitung der

künstlichen. Frühgeburt für das Gedeihen oder Nichtgedeihen

der Frucht ein bedeutendes Moment abgiebt. Denn je später
wohl die. Operation in Anwendung gebracht wird, desto mehr
dürfen wir: auf ein ziemlich reifes und gedeihbares Kind hoffen;

während, wenn wir die künstliche Frühgeburt recht frühzeitig

erregen, gering@ oder gar keine Hoffnung vorhanden ist, das

Kind fernerhin am Leben zu erhalten. Ja, wenn es auch noch

einige Zeit nach der Geburt fortlebt, so ist doch anzunehmen,

dass eben die zu frühe Trennung von der Mutter seinen Tod
veranlassen wird. Als der mittlere, beste Zeitpunkt daher,

der es gestattet, die künstliche Frühgeburt zu erregen, ist

etwa die Mitte des neunten Mondsmonats zu betrachten. Sie
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später noch zu unternehmen, möchte schen von weniger Ver-

iheil sein, besonders wenn sie wegen Beckenenge. indicirtist,

was am ‚häufigsten vorkommt. Dagegen aber. ist es. gewiss

erlaubt, dieselbe noch viel früher einzuleiten; denn sehr viele

Beispiele sind verzeichnet, wo sie schon im achten Monds-

monat, in der 29sten Woche eingeleitet wurde und. die Früchte
dennoch gut gediehen. (So sind mehrfache Fälle verzeichnet

in H. F. Nägele’s Lehrbuch der Geburtshülfe, 1845.) — Es
darf daher wohl der Grundsatz aufgestellt werden, dass, wenn

die Untersuchung auf eine bedeutendeBeckenenge schliessen

lässt, oder vorausgegangene. schwierige Geburteneine solche

bereits dargeihan haben, die künstliche Frühgeburt ohne weiters

schon in: der Mitte des achten Mondsmonats und zu Anfang

des neunten eingeleitet werden. könne. Man. könnte .entgegnen,

dass immerhin dabei die Gonstitution der betreffenden: Schwan-

gern in Erwägung zu ziehen sei, indem diese für einen all-

fälligen Schluss auf die Ausbildung der Frucht die Mittel ‚an

die Hand gäbe. Da aber in den Fällen, wo die künstliche
Frühgeburt nothwendig wird, mit einem missgestalteten Körper

meist zugleich eine kachektische Beschaffenheit desselben  auf-

tritt, so. dürfte die besondere Berücksichtigung der Constitution

von minderer Bedeutung sein. So viel ist jedenfalls gewiss: und

durch statistische Sammlungen bewiesen, ‘dass mehr als .die

Hälfte der durch die zu verschiedener Zeit eingeleitete künst-

liche Frühgeburi zu Tag geförderten Früchte am Leben bleibt,

während auf der andern Seite ‚sicherlich. weit: mehr als. die

Hälfte der Kreisenden , die sich dem Kaiserschnitt Preis gaben,

das Leben einbüssten. Nicht minder ist mehr,;als .hinlänglich

bekannt, wie höchst selten eine Schwangere wegen Erregung

künstlicher Frühgeburt stirbt, und wie wenig Kinder dagegen

lebend durch den Kaiserschnitt zur Welt ‚gefördert werden.

Um auch noch eine andere Operation, die Perforation, zu er-

wähnen,. für die eben die künstliche Frühgeburt einstehen

soll, so. ist hier. das Resultat. in Beziehung. auf die Frucht
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gewiss nicht aufmunternd, von der eingreifenden, gefahrvollen

Operation selbst garnicht zu reden, welche 'so ‘oft den Tod

der Mutter ;; oder :doch ein sieches Leben zur Folge hat, so

z.B. Vesicovaginalfisteln.Wenn man diese Thatsachen erwägt,

und die Nachtheile genannter Methoden in Bezug auf zwei

Leben in vielen Beispielen vor Augen’ hat, so muss 'man

sicherlich Abneigung gegen solche Verfahrungsweisen bekom-

men und für eine andere Operation eingenommen werden,die

weit günstigere Resultate für die betreffenden Individuenliefert.

Als 'ein sehr wichtiges Erforderniss ‘bei Einleitung der

künstlichen Frühgeburtist noch die Zeitbestimmung der Schwan-

gerschaft anzuführen. Diese auf das Genaueste und Sicherste

herauszufinden, ist wohl die Hauptsache, um bei der Operation

glücklich zu fahren; damit man einerseits nicht zu spät und

unnütz die Operation ‘mache, anderseits aber auch nicht zu

früh ‘und somit eine Frucht zu Tage fördere, die auf’ die

Dauer nie lebensfähig ist. Um den’ Zeitpunkt der Schwanger-

schaft so genau ‘als möglich zu bestimmen, darf daher der

Geburtshelfer keine Art ‘von Untersuchung bei Seitelassen,

ja jedes sonst geringfügige Zeichen’ sei ihm da ein Anhalts-

punkt. “Ein kleiner Irrthum möchte aber dennoch von keinem

sö' grossen Nachtheil begleitet sein. Denn immerhin ‘geht doch

nur ein Leben den Weg der Gefahr und nicht, wie sonst immer,

zwei zugleich: oo: ne

"Ist einmal die künstliche Frühgeburt durch irgend einMittel

eingeleitet und hat die Geburt ihren Anfang genommen, so ist

die eigentliche Operation beendet, und es tritt das Verfahren

ein, was bei jeder andern Geburt Statt haben würde.

Als: ganz besondere Nachtheile dieser Operation gelten bei

vielen Geburtshelfern:

1) Die Schwierigkeit der Zeitbestimmung der

Schwangerschaft. Hier gelie das bereits Erwähnte, und

man mache die Operation immer lieber zu früh als zu’ spät.

2) Schwierige Erkenntniss der Beckenenge.
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Wo bereits. schwierige Geburten vorangegangen ‚sind, ist. die

Sache klar. Bei zum ersten-Mal Schwangern dagegen treffen

wir. auf einige Schwierigkeit, da- unsere. Mittel noch nicht
völlig: hinreichen, um die Beckenenge genau zu: erkennen.

Daher wird dann. hier. die allergenaueste Untersuchung.nöthig,
auf welche immer mit ziemlicher. Sicherheit: gebaut werden

kann. Uebrigens kommen wir leider gar selten in den Fall,
diese Untersuchung in: der Privatpraxis vorzunehmen; weil die

Schwangern von ihrem ungewöhnlichen Zustand ‚meist keine

Ahnung haben, und so die Schwangerschaft ihr gehöriges Ende

erreicht. Anders stellen sich die Verhältnisse bei Erstgeschwän-
gerten in der Spitalpraxis heraus, wo. der Geburtshelfer von
sich aus die nöthige Untersuchung.einleitet. -

3) Es stehe die Grösse des Kopfes der Frucht
dem‚glücklichen Erfolg der künstlichen Frühge-

burt im Wege; weil der Kopfiin seiner Entwicklung den

übrigen Theilen voraneile und daher selbst auch schon vor

dem natürlichen Ablauf der Schwangerschaft das verengle
Beckennicht zu passiren vermöge. Indessen hat die Erfahrung

gelehrt, dass dieser Umstand ohne bedeutenden Einfluss auf

die Geburt sei, indemdas Missverhältniss meist durch die

starke Configuration des Kopfes der Frucht, diebei der Ge-

buri Statt findet, gehoben wird und ‚somit das Leben der

Frucht dadurch in keiner Gefahr steht; ausser wo eiwa bei

sehr schnell vorlaufenden Geburten, (die aber da selten sind,)

Fissuren ‚der Kopfknochen entstünden.

4) Wendet man ein, die Öperation:sei ide und
getrübt, wenn fehlerhafte Kindeslagen vorhanden

seien. Diese können sich aber auch’ bei‘jeder andern ;,«im

Uebrigen naturgemässen Geburt vorfinden, und dennoch wird
nicht immer das Resultat der Geburt schlimm. Ebenso wird

daher in dem Fall, wo bei der künstlichen Frühgeburt noch

operative Hülfe zur Beendigung der Geburt nötbig ist, die
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Prognose «für ‘die’ Mutter garnicht ungünstger und für die

Frucht nur in geringerem 'Maasse.

5) Es sei die Operation ein bedeutender und

mächtiger Eingriff in das Leben der Mutter so-

wohl als das der Frucht. — Bei solehem Einwurf denke

man‘ nur an die ‘so häufigen Abortus und deren so geringe

nachtheilige Folgen für die Mutter. Ferner gibt es noch Geg-

ner dieser Operation, die lieber perforiren, einzig desswegen,-

weil die künstlich 'hervorgerufenen Geburten sehr schmerzhaft

seien und 'meist langsam verlaufen. Dass aber sowohl ‚der

Kaiserschnitt als die Perforation einerseits viel ‚schmerzhafter

sind , anderseits vielleicht noch: mehr. Zeit :erfordern, als. die

künstliche Frühgeburt, ist wohl nichtnöthig näher zu begründen.

Die Vortheile dieser Operation, die sich schon aus der

Widerlegung der eben angeführten angeblichen Nachtheile

ergeben, ‚sind solche und so grosse, dass es nie und nimmer-

mehr Jemanden gelingen wird, zu beweisen, eine Perforation

oder gar ein Kaiserschnitt vermöge dieselben in sich zu ver-

einigen, Nur schade, dass es kein Merkmal gibt, an welchem

Ersigeschwängerte das etwaige Missverhältniss ihrer Geburts-

theile leicht zu erkennen vermögen, indem sie so in den Stand

gesetzt würden, sich zur rechten Zeit an den Geburtshelfer zu

wenden, und jenen gefahrvollen Operationen zu entgehen,

Beim Kaiserschnitt z. B. sterben von 14 Operirten 10, bei

der künstlichen Frühgeburt keine oder doch nur sehr wenige.

Bei der Perforation wiederum ist immer die Frucht verloren

und das Leben der Mutter auf dem Spiele. Also darf es wohl

bei dem gethanen: Ausspruch: bleiben, dass wir. uns durch

Nichts sollen abhalten lassen, ‘dieser ‚Operation den verdienten

Eingang zu verschaffen. i
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Ill.

Prognosefür die Mutterund dasKind.

Für die Mutter ist die Prognose, wie schon gesagt, in den

allermeisten Fällen eine ganz günstige, und lässt wenig zu

wünschen übrig: Maassgebende Umstände dabei sind noch: ob

die Schwangere sonst gesund, oder schon zum Voraus mit

üblen Krankheitszuständen: behaftet ist, die z. B. selbst. die

künstliche Frühgeburt indiciren; in diesem Fall wäre wohl die

Prognose etwas getrübt. — Ferner: ob etwa noch anderweitige

’Kunsthülfe zur ‘völligen Beendigung der künstlichen Frühge-
burt nöthig sei oder nicht, und endlich ’noch nicht vorauszu-

RELUR üble Ereignisse. Sie ; en

. Die Prognose für das Kind ist nie so günstig, als ie für

die Mutter, jedoch auch nie so ungünstig, als bei Kaiserschnitt

und Perforation. Es hängt das Meiste von dem'Zeitpunkteab,
um welchen die künstliche Frühgeburt eingeleitet wurde; und
hier gilt das zu: Anfang Erwähnte. Ferner kommt dabei in
Betracht der ganze Verlauf der Geburt, ob diese rasch oder

langsam vor sich ging, ob noch: andere operative Eingriffe

dabei nöthig waren oder nicht. Vieles kann nachher noch

die Pflege des Neugebornen zu einem günstigern Resultate

beitragen.

IV.
Indicationen und Contraindieationen dieserOperation.

Erstere werden meist durch Verhältnisse gegeben, die früher

immer und .theilweise noch jetzt Perforation oder Kaiserschnitt

bedingten, und wo diese Operationen. indieirt sind, da liegt

»
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in der Regel das Missverhältniss in den harten Geburtswegen.

Also bei Beckenenge ist die künstliche Frühgeburt zuerst

indieirt.

_

Es. gibt mehrere namhafte Geburtshelfer,, die ent-

schieden behaupten, - es sei die künstliche Frühgeburt nur bei

einem gewissen Grad von Beckenenge einzuleiten, nämlich da,

wo, das Becken: genügend. weit ‚sei in. seinen Durchmessern,

'um eine lebensfähige Frucht ohne Schaden: durchtreten zu

lassen ; und ‚für ‚die, Mehrzahl: der Fälle ist dies freilich wahr.

Aber. wenn der Geburtshelfer in einem gegebenenFall, wo

er. aus! Erfahrung weiss, dass

.

es: zu Perforation oder Kaiser-

schnitt kommen muss, wegen! vermeintlicher zu grosser Becken-

enge, die künstliche Frühgeburtnicht anregt und«dann bei der

kommenden Operation-Mutter undKind unterliegen, somöchte

ich-fragen:: hat hier: wohl: der Geburtshelfer weniger verschul-

_ als wenn er in frühster Zeit, wo: die Frucht lebensfähig

‚die künstliche Frühgeburt eingeleitet: hätte, "und ‘dann

erspäter das Kind : gestorbenwäre? : Selbst

in dem:schlimmern Fall, wenn er noch‘ die Zange hätte brau-

chen müssen; wäre«doch. die Gefahr dabei geringergewesen,

und. die Geburt nochleichter zu Ende gebracht worden. ©

Die künstliche Frühgeburt:‘soll daher, nach den mehrfach

angenommenen Bestimmungen,angeregi werden, wo das Becken

in seinem kleinsten Durchmesser (Gonjugata): nicht mehr(als

bis auf 23/2 Zoll, höchstens auf21/2 Zoll verengt ist, sowie

-auch nicht weiter ist, als 31/a oder 31/2 Zoll, wobei‘ die Er-

fahrung gelehrt hat, dass selbst bei letzterem Maass manchmal

todte Früchte zur Welt kommen. Diese Bestimmung der Bek-

kenenge basirt sich auf die gegebenen Maassverhältnisse der

Querdurchmesser. des kindlichenKopfs.. ‚Denn wenn das Becken

über die bezeichneten Maasse hinaus verengt ist, so kann keine

lebensfähige Frucht mehr erhalten werden, und es bleibt dann

freilich’ nur die ;Sectio caesarea"übrig, wenn man (die künst-

liche’ Frühgeburt' nicht zu einer Zeit machen darf, wodie

Frucht nochnicht lebensfähig ist.—
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Zur Ermittlung: vordandener  Beckenenge dient. neben Be-

rücksichtigung: des ganzen Körperbau’s, derConstitution, etwai-

ger früherer Krankheitszustände, besonders in den  Kinder-
jahren, hauptsächlich das Resultat vorangegangener Geburten,

und wenn: dieses fehlt, vor. allem die speziellste Untersuchung

des Beckens, mittelst der Beckenmesser; von Stein, Baudelocque,

Coutouly ‚; Wellenbergh und Burchard. Was die: Aussagen der

Frauen über die Ausbildung desKindes. betrifft; so ist _diess

wohl immer ein unsicheres Prognosticon.

Als fernereIndicationen: zur künstlichen Frühgeburt. müssen
noch gelten: geh

1) Schwierige Zugeniigkrakihkieh Es gibt Fälle, wo Foren

bei jeder Schwangerschaft durch die Zange entbunden werden

müssen, und die. Erfahrung erwies, dass oft eine folgende

Geburt viel schwieriger verlief, als die frühere, und gar nicht

selten‘ die ‚Kinder ihr. Leben einbüssen. Es dürfte daher um

so eher: hier die künstliche Brühgehust andie Stelle der Zan-
genoperationtreten.

2) Darf wohl die kiskiliihe Erühgeburt auch da eperleiet

werden, 'wo erwiesen ist, dass die Früchte jedesmal: zu einer

gewissen Zeit der. Schwangerschaft ‚absterben; um durch.die

frühzeitigere Trennung ‚von ‘der Mutter zu versuchen, das

Leben des Kindes zu. retten. — Merkwürdige Beispiele. der
Art sind ‘in den . verschiedenen Schriften vielfach verzeichnet,

so: auch bei Denman..' n
';3). Gelten alle die krankhaften Zufälle, doch: _

ae für‘ Indication der künstlichen Frühgeburt, «w

das Leben der: Mutter auf: dem Spiele steht; so: —.

Eclampsie , heftige andauernde Blutflüsse, Schwindsucht, Aneu-
rismen, Gefahr (der Erstickung,: (so:bei Stroma und Asthma,)

Lähmung, Apoplexie, nicht: zu stüillendes Erbrechen, ..hydrops

acutus, Cholera, hysterocele ‚ prolapsus uteri, placenta praevia

und endlich noch Spätgeburten. Dass alle diese benannten

und andere gefahrvolle krankhafte Zustände: im Ganzen. die
2



Operation wohl ‚bedingen können, "ist »nicht abzuläugnen; “und

ihr ‘Nutzen dabei‘. schon durch sehr viele thatsächliche Erfah-

rungen dargethan worden. Jedoch wirdes in jedem speziellen

Fall wohl der Umsicht und Erwägung des Geburtshelfers  an-

heim gestellt bleiben; ob wirklich die Operation nöthig sei

oder nicht, und wie dieselbe ‘zu’ völlführen.' Am meisten noch,

unter den’ angeführten Zuständen, möchten die’Operation indi-

eiren: hoher Grad 'von Phthisis, Conyulsionen, Blutflüsse wegen

placenta praevia. AB

Wasendlich einen den nei betrifft, nämlich. die

Erregung der künstlichen Frühgeburt bei Erstgeschwängerten,

so ist sie nicht minder auch hier indieirt, «wenn nur irgendwie

durch (die ‚genaueste innere und äussere Untersuchung auf be-

deutende 'nachtheilige Beckenenge geschlossen: werden: kann.

Denn ich glaube; wenn sie auch einmal unnöthigerweise vein-

geleitet werdensollte, lasse es doch eher eine Entschuldigung

zu, ‘als wenn man auch 'hur mil einiger Gewissheit‘ aufeine

gefahrvolle Operation sich rüstete, und wäre es einzig eine

schwierige Zangen -Extraetion, die daun doch fast immer‘ der

Frucht das Leben kostet. Wie gesagt, es ist nur zu bedauern,

dass: man eben in ‘der Privalpraxis meist zu spät ‘die ‚Sache

inne wird und dann "zuletzt doch zu den sehr zweifelhaften

Operationsweisen seine Zullucht «nehmen muss. Damit‘ aber

die: Operation so günstig als möglich für: die Mutter und das

Kind verlaufe, so ist es nöthig, dass der 'Geburishelfer dabei

mit der grössten Umsicht zu Werke gehe. Immerhin’ schicke

man .der Operation eine mehrfache Untersuchung voran; der

Schwangerschaftstermin ‘werdeso genau als möglich bestimmt;

ferner vergewissere man-sich vom Leben der Frucht und leite

endlich dieselbe zu der Zeit: ein, wo die betreffende Schwan=

gere' von allen ihren andern Leiden am freisten ist, ‚um die

Prognoserecht günstig: stellen zu können. ;

Zu den Contraindiecationen der Erregung der künst-

lichen Frühgeburt ‘zählen Einige das Erstmalgeschwängertsein,



indem man hier zu gewagt die Operation unternehme, "weil
unsere Kenntnisse, ohne eine vorhergegangene Geburt, unzu-

reichend seien, um Beckenenge sicherzu erkennen. Jeder

geübte Geburtshelfer wird aber mit gehöriger Berücksichtigung
aller Umstände wohl im Stande sein, eine solche mit ziem-

licher Bestimmtheit zu constatiren. Sodann soll die Operation

unterlassen werden, wenn man eine fehlerhafte Kindeslage

entdecken könne. In wie weit dies maassgebendsei, möchte

ich durch eine einzige Frage erörtern. Wird’wöhl auch ein

Geburtshelfer, wenn er zueiner Kreisenden gerufen wird und

eine fehlerhafte Kindeslage entdeckt, desswegen seinen Bei-

stand derselben versagen? Ich glaube, man wird eben so wenig

hier die Geburt, wenn sie einmal im Gange ist und wirklich

eine fehlerhafte Kindeslage entdeckt wird, desswegen hinter-

treiben‘ wollen, weil vielleicht die Prognose für die Frucht

etwas 'ungünsliger wird. Denn da kann ebenso manipulirt

werden, wie anderswo, nur ist zuweilen mehr Aufwand von

Kraft und Geschicklichkeit nöthig.

Als einzige wahre Contraindicationbei Erregung der künst-
lichen Frühgeburt ist eine solche Beckenenge anzusehen, wo

der kleinste Durchmesser des Beckens weniger als 21/s Zoll

beträgt. Andere üble Krankheitszustände der Mutter können
nur ausnahmsweise als Gegenindicationen gelten. .

y

Die Operation selbst.

Die Wirkung unserer sämmtlichen Mittel zur Erregung der
künstlichen Frühgeburt' ‘hängt grossentheils von der vitalen

Stimmung des uterus selbst ab, dem man hierso z. s. den

Puls fühlen muss; so wie fernerhin auch von der gagebenen

Individualität der Schwangern, die gewiss dabei nie ohne Be-
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deutung ist. Unser Streben gehe also ‚darauf aus, den uterus

so. kräftig als möglich und ‚doch ‚auf ‚unschädliche Weise. zu

seiner Arbeit anzutreiben, denn er: ist. es, der das Geburtsge-

schäft zu vollenden hat. Da aber; wie gesagt, unsere Mittel

dabei verschiedener Art sind,. so muss auch seine Reaktion

auf dieselben: verschieden ausfallen..

‚Im Ganzen kann man. die Operationselbst in zwei grosse

Abschnitte theilen: einmal in. die s. g: Vorbereitungskur

und dann in Anwendung der.die künstliche Früh-

SaByEı lich bewirkenden Mittel.

IR ar.

-Diese ist hier von der grössten Wichtigkeit, weil ja: eben

die Geburt zu einer Zeit eingeleitet werdensoll, wo die Natur

die dabei: betheiligten Gebilde noch. nicht vollständig. dazu

vorbereitet ‚hat,; wogegen

ı

wir bei dem natürlichen Verlauf

der. Schwangerschaft eine, solche Vorbereitung immer wahr-

nehmen, so: z. B. das Turgeseiren der äussern. und innern

Geschlechtstheile,. das Herabdrängen des Kopfs in das Becken

etc. Daher. müssen. wir ;suchen auf künstlichem Wege. zu

erreichen, was uns dieser, Fingerzeig der Natur ‚andeutet.

Eine solche Vorbereitungskur: kann‘ ganz. einfach undohne

grosse Kosten eingeleitet werden. Vor Allem ist nöthig, dass

die Schwangere sich längere Zeit hindurch schwer verdaulicher

und übel bekommender Speisen enthalte, ja fast eher etwas

hungere, dabei gehörige Leibesbewegung nicht verabsäume,

und so der gewohnten Lebensweise sich so wenig als möglich

entrücke. Neben diesen diätetischen Maassregeln kommen so-

dann öfters wiederholt (wöchentlich etwa 3 — 4 Mal) lauwarme

Bäder, ‚allgemeine sowohl als. Sitzbäder,- in Anwendung , in

denen die Schwangern längere Zeit zu verweilen haben. Im

Verein mit diesen leisten wohl dann erweichende Injectionen

in die Vagina. und warme feuchte Fomentationen auf die äussern

Genitalien das Meiste.

.

Diese Mittel. sind 'es besonders, die
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den’ üterus zu einer‘ erhöhten vitalen"Stimmung anspornen,

zugleich die andern Theile zur Geburi vorbereiten und ihre

Rigidität mindern. ‘Weniger möchte ich für die öftere An-

wendung der Abführmittel und Glysmata’ stimmen; höchstens
sind 1-2 Abführmittel "aus "einem Salz und -Tamarinden zu

empfehlen. Dagegen aber möchtebei vollsafigen een

eine Venaesection an der et Stelle sein.

B. Mittel, die. sicher die künstliche Frühgeburtanregen.

Nicht selten hat man schondie Beobachtung gemacht, dass
der Uterus, wenn man obgenanntes Verfahren der Vorberei-

tungskur eingeleitet, fleissig Bäder angewandt, reizende Klystiere,

selbst drastische Abführmittel gegeben, Imjectionen gemacht
und Reibüngen am Muttergrund vorgenommen hatte, wirklich

anfıng, sich kräftig zu contrahiren, der Muttermund sich all-
‚mälig eröffnete, und die Geburt ohne Anwendungirgend’ eines

der Hauptmittel zu Stande kam. Dies wäre also das un-

schuldigste und einfachste Verfahren zur künstlichen Erregung

der Frühgeburt. Aber zuweilen reicht es nicht aus, oder die

Wirkung lässt zu lang auf sich warten, und ‘dadurch wurde

man auf Mittel geleitet, die sicherer und viel ae den

beabsichtigten Zweck erreichen’ lassen.

Als solchesind anzusehen:

1) Der Eihautstich oder das Anstechen derEi-

 häute. Es ist dies das älteste Verfahren zur künstlichen Er-
regung der Frühgeburt. ‘Seinen Ursprung haben wir in England |

zu suchen; dort'wurde es zuerst in praxi betrieben und wird

noch heut: zu‘ Tage‘ daselbst allen: andern Verfahrungsweisen

vorgezogen — (dort "bediente man sich anfänglich stumpfer

Sonden zur’ Ausführung der Operation). Däs operative Ver-

fahren selbst besteht heute darin, dass man mit einem Troikart-

artigen Instrumente durch denäussern und innern Muttermund

eindringt und die Eihäute durchsticht, worauf die Fruchtwasser

anfangen abzufliessen.
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Es sind vielfache Instrumente. zur Ausführung .der Operation

empfohlen worden,,, unter. denen, besonders. genannt zu werden

verdienen: der Wassersprenger. von Fried; ferner. feine Drähte

von Kathetern,.. Wenzels zugespizte Nadel in einer silbernen

dünnen. Röhre, Sauginstrumente von Ritgen ‚und Kluge, Als
das; brauchbarste Instrument, unter diesen „genannten ‚hat: sich

die Nadel von Wenzel erwiesen, welche El. v. ‚Siebold noch

durch eine eigene Vorrichtung verbesserte. Das ganze voll-

ständige‘ Instrument ist folgendermaässen "beschaffen: Eine sil-

berne ‚dünne, 10— 12’ lange: Röhre (Ganüle), „etwas. gebogen

wie eine -Geburiszange, und ‚oben abgerundet, schliesst. in sich

eine. um: mehrere Linien verschiebbare Nadel (Troikart), ‚welche

beliebig entfernt. werden kann.

:

Statt dieser kann.man ‚auch

anfangs einen 'stumpfen Draht in. die Röhre einführen ‚und erst

nachher, wenn man sicher die Canüle zu den Eihäuten geleitet

hat, die. Nadel. statt. .des Drahtes einbringen. Zur. Verrichtung

der Operation ist: die Querlage für die. Schwangere .dieıdien-

lichste; sodann erden Zeige- und Mittelfinger der linken Hand

in die.Vagina eingeführt und damit die, Vaginalportion fixirt,

worauf man .das erwärmte ‚und wohlbeölte Instrument, mit dem

bezeichneten Draht versehen, behutsam: mit der rechten Hand

in die Scheide einbringt..bis :zum Mutterhals, hin, und ‚es, in

diesen so tief wie möglich einführt. Hierauf wird der Draht

entfernt und ‚die Nadel dafür eingebracht, vorgeschoben, und

so die. sich. etwas spannenden, ‚Eihäute, durchstochen.

_

Nach

sicherem Anstechen: der. Eihäute fliesst‚alsbald etwas. Wasser

ab, worauf das Instrument. entfernt werden. darf. ‚Die Schwan-

gere, bleibe indess zu ‚Beit, und man erwarte nun. den. weitern

Vorgang. der Geburt, die oft.schon ‚innerhalb 24 Stunden. be-

ginnt. Zwischen. hinein mögen. wohl  lauwarme Injectionen, am

Plaiz. sein. _Um hier, aber. besonders ‚einem Nachtheile dieses

Verfahrens zuvorzukommen,. den ich nachher näher. erörtern

werde, :gab- Meissner in neuerer Zeit ein anderes Verfahren

an. Er durchsticht nämlich die Eihäute möglichst hoch .oben,
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damit’ die-Fruchtwasser-nicht: schon ‚so früh in’ grosser ‚Menge

abfliessen.-. Umdies zu -bezwecken ‚. bedient‚er; sich ‚gleichfalls

einer langen: Röhre, eben: so gekrümmt, nur dass am untern

Ende’derselben, ander. :convexen Seite,ein: Ring zum Fest-

halten ‚angebracht ist. Nebstdem sind zwei Drähte dazu nöthig,

von denen der. eine. stumpfe etwas.länger als’ der andere spitze

ist: Dieses so ausgerüstete Instrument führt er aber der Schwan-

gern. im: Stehen ein ‚und zwar'so ,. dass; er, nachdem das: In-

strument innerhalb des: Mutterhalses ‚gelangt ist, vorsichtig mit

demselben. zwischen Eihäuten und: innerer ‘Wand: derGebär-

mutter: aufwärts. dringt... Glaubt er. hoch. genug oben zu sein,

so: beginntermit: dem stumpfen. Draht. zu. sondiren, ob. er..an

harten. Kindestheilen sei: oder an den Kihäuten ; wennletz-

teres,., so) schiebt ‚er. die spitze Nadel vor und mit ihr die Röhre,

lässt. sodann 'etwas Fruchtwasser abfliessen und. entfernt‚hierauf

das ganze Instrument. Hier wird nie. viel‘ Fruehtwasser :ab-

fliessen und. die Geburt nimmt dennoch :nach .den bisher 'ge-

machten Erfahrungenihren. ‚gehörigen. Verlauf.

“Wirdnun der Eihautstich nach’ der. ‘gewöhnlichen Art,

wie Wenzel 'angibt, gemacht, so ‘kann leicht der Uebelstand

eintreten, dass: zu’ viel: oder fast. alles Fruchtwasser .abfliesst,

bevor nur‘ der Muttermund sich zu. eröffnen beginnt, somit

keine Blase sich mehr. bilden kann und die -Geburtstheile. so

aller. und jeder Dilatation entbehren. Es wird dann: wirklich

die Geburt langsam von Statten gehen und schmerzhaft werden.

Noch. schlimmer. würde der Falldadurch, . wenn zugleich: feh-

lerhafte ‚Kindeslage. vorhanden und man gezwungen wäre, die

Wendung zu machen, wobei man sicher auf grosse Schwierig-
keiten träfe,- indem der. uterus einestheils schon’ zu stark con-

trahirt. und. die Geburtstheile auf. der andern’ Seite zu. rigid

und. empfindlich ‘wären. Bedeutende- Gefahr: für Mutter und

Kind .liesse sich dann ‚nicht läugnen; denn die Frucht könnte

wegen Druck und langemVerzug .der Geburt, absterben , so

wie die Mutter wegen. Ruptur. des uterus oder nachheriger Ent-
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zündung desselben in Lebensgefahr kommen.— Dieser Uebel-
stand nun wird »durch das Verfahren 'von Meissner gänzlich

verhütet; dort können die Fruchtwasser nicht wohl’ abfliessen,

und der so gewünschten Blasenbildungsteht nichts im Wege.
indessen ist sein Verfahren schwieriger auszuführen, und es

wäre möglich, dass einmal die Insertionssielle der Placenta

getroffen werdenkönnte, ‘Dass die Eihäuteselbst im Herauf-

dringen des Instruments zerreissen, wird ‘selten vorkommen.

Sodann sei es schwierig, wendet man ein, bei völlig verschlos-

senem Muttermund das Instrument einzuführen ; allerdings, je-

doch ist,wie schon oben erwähnt, die Vorbereitungskur meist

genügend, ‘dies Hinderniss zu: heben. Ebenfalls‘ sehr selten

wird es sich 'ereignen,, dass’ vorliegende Kindestheileverletzt

werden. Immerhinbleibt das Gefährlichste bei’ der Operation

das Abfliessen des Fruchtwassers,; und dahilft das Verfahren

von Meissner vollkommen aus. — Erwägt manalle Vor- und

Nachtheile des Eihautstichs, so muss’man zugestehen, dass
er in Betracht der in neuerer Zeit gemachten Verbesserung,

gewiss keinem ‘andern Verfahren an Sicherheit, Schnelligkeit
der Wirkung und Unschädlichkeit nachsteht; und so bleibt''er

denn bis auf Weiteres das vorzüglichste Mittel zur Anregung

der künstlichen Frühgeburt. Von jeher hat er in Deutschland
neben Vertheidigern auch viele Feinde gehabl, wogegen er

in seinem eigentlichen Vaterland, England, immer die allge-

meinste Anerkennungfand.
2) Anwendungdes Pressschwammes oder des

Tampons zur Anregung der Gontractionskraft des

uterus oder überhaupt zur Erregung derkünst-

lichen Frühgeburt. Ersteres Verfahren verdankt seinen

Ursprung dem Erlindungsgeist des umsichtigen Brünninghausen

zu Würzburg, der: zuerst dieses Mittel in Vorschlag brachte.

Nachihm waren es besonders El. v.' Siebold und Kluge, die

dieses Verfahren handhabten. Zur Ausführung der Operation

benutzt 'man gewöhnliche Waschschwämme, die zuerst ineine
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gesätligte Gummilösung getaucht, dam fest:umwickelt' und: ge-

trocknet werden; worauf man im Stande’ist, ‘diesen "harten

Schwämmen mit‘ dem Messer jede: beliebige Form zu geben.
Ihregewöhnliche Formistdie eines Konus von 2” Länge und

ander Spitze 3°dick ; ‘am hintern Ende ist ein kleines Bänd-

chen zur beliebigen Hinwegnahmebefestigt. "Vor dem Gebrauch
wirddas betreffende Stück mit Fett überstrichen; und es müssen

immer mehrere Stücke Pressschwamm vonverschiedenerDicke

zur Hand sein, um dieselben progressiv ‘verwenden zu können.
Das erste ‚Stück soll immer, ‘wo möglich, der gegebenen Oefl-

nung desMuttermundes entsprechen, was: besonders-bei Mehr-

geschwängerten ‘zu beachtenist. Die Querlage derSchwangern

ist auch 'hier die geeignetste zurEinführung desPressschwamms.

Derselbe''wird,nachdem Zeige= und Mittelfinger der linken
Hand die Vaginalportion fixirt haben,entweder mitfreier rechter
Hand oder 'vermittelst einer‘Polypenzange auf den Fingern der

linken ‘Hand vorgeschoben. Wenn’ das» Stück Pressschwamm

auf diese "Weise "eingeführt, so fest als möglich’am Muttermund

anliegt, und das daran befindliche Bändchen heraushängt,: sö

wird ‘hierauf noch ein anderer feuchter Waschsehwamm ‘(meist

in erweichende Flüssigkeit eingetaucht) hinter .den Pressschwamm

in die Vagina eingelegt. Nöthigenfalls kann man’ ‘auch‘.die

Schwämme durch eine passende Binde aussen befestigen. Im
Uebrigen bleibe 'hierauf die Schwangere für. einigeStunden im

Bew. Haben auf diese Weise die Schwämme 24 Stunden'ge-
legen, so entferne man zuerst‘ den. Waschschwamm), und: sehe,

ob der Pressschwamm nochfest halte odernicht; wein letzteres,

dann 'untersuche‘ man, führe nöthigenfalls "noch ein’ dickeres

Stück ein, und lasse es sodann wieder einige Zeit liegen ‚bis

sich der 'Muttermund ‘gehörig erweitert hat. "Diese Wirkung
tritt meist binnen’ einer Zeit ‘von 2 mal 24 Stunden ein ; es

zeigen sich ‘dolores präesagientes, ‘die allmälig in: wahre We-

hen übergehen;und die Blase lässt sich ‘immer deutlicher

fühlen.
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» Auch:ihierkönnen: lawwarme ;Injectionen und Reiben des
Muttergrundes die Geburtsthätigkeit unterstützen. Dass :es jaber

dabei Fälle gibt, wo. trotz aller Anwendungdes Pressschwamms

einerseits der Muttermund nur wenig. dilatirt werden kann und

anderseits ‚die Wehenthätigkeit nicht zu Stande kommt; istund

bleibt constatirt, ‘wo dann..der: Eihautstich «einzignoch auszu-

helfen: vermag.: Viele  Geburtshelfer. rathen auch hier während

der. 'Öperalionszeit Diät an, weil sie dabei: Bichenlionegungen
wollenbemerkt haben. er nn.
‘Nach J.Schöller soll:es: nicht einmal nöthig;sein, in des

ee‚zur ‚künstlichen Erregung :der Frühge-

burt: zu: bedienen , und: er’ verwendet einfach Tampons aus Char-

pie,: nachdem: die Schwangere die. bezeichnete Vorbereitungskur
durchgemachthat. Es werden-nämlich Gharpiekugeln: geballt,

mit Feit bestrichen'und so in die Vagina eingebracht, bis diese

ganz. oder |nur. theilweise damit ausgefüllt. ist. Die Tampons

sollen täglieh'gewechselt. werden, und die Injectionen. zwischen
hinein nie‘ unterbleiben. Auch kann man nur mit ‚feuchten

‚Schwämmen tamponiren.'; Auf diese Weise ist es. in mehrern

Fällen ‚gelungen, nach 2-—-3—6 Tagen die Geburt in völligen

Gang zu..bringen, wobei die Resultate für. Mutter undKind

wicht‘ minder günstig ausfielen.:

‘ Wenn: auf'eine der bisher angegebenen Weisse die al

zu Stande’ kommt‚so bedarf .es hier ebenfalls: keiner weitern

Hülfe ‚als bei jeder andern; naturgemässen Geburt. Sollte

sich: die Geburt ‚verzögern ‚so schreite man: zur Anwendung

der»bekannten Mittel. & Tr

‚Die beiden letzt beschriebenen Tionfahaen zur ae der

künstlichen Frühgeburt haben nach‘ dem Ausspruch. der grössten

undiangesehensten Geburtshelfer in Deutschland, grosse Vorzüge

vor (dem; Eihautstich.. Denn hier könnten: die. Wasser nie ver-

loren -gehen;: eine.-Verletzung der Frucht sei nicht möglich,

und ‘man habe.-immer noch den‘ Ausweg, den Eihaulstich. zu

Hülfe zu ziehen. Indessen führt der Eihautstich allein schneller
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zum: Ziele, und.es lässt sich! nichtläugnen,,‚dass. ‚das,Tampo+
niren und..die. Anwendung ..des ‚Pressschwamms;, zuweilen.nach-
theilig: .auf..die Geschlechtsorgane. wirkt. \ Ebenso ist.-wohl an

einen Gebrauchdesaanbei.zum ersien Mal Schwan-

gern nicht zu: denken. . ep

3). Dasen Eike,vom:ErGe

 .._egm ent,..ist- ein. Verfahren zur. Einleitung: der

künstlichen Frühgeburt ‚das sich bis ‚heute, noch..keiner: gros-

sen Nachahmung. zu erfreuen hatte,und: wohlmitRecht. ‚Es

bedarf ‚dazu ‚eines. ‚halben accoychement forc6,; indem‘der Mut-
termund ‚dabei. sehr. ‚weit, geöffnet ‚sein. muss, die, Schmerz-
empfindung bei.diesen Manipulationen: gross: ist und dennoch‚oft
die Operation. ohne: Erfolg bleibt.: Der ‚Engländer. Hamilton

brachte, zuerst den Vorschlag zu. diesem Verfahren‘, und. er ver-

richtete auch die aa entweder mit denaoder

mit: stumpfen JRähren.zistee ab: ala mb m ;

4),Anwendung ragenPe Mitte, ‚über-

haupt.der,dynamischen Pharmaka zurENGBEM
der künstlichen Frühgeburt.::

‚. Bekanntist, dass die Alten, Griechen.uau

schon ‚vielfach mit. der ‚abortiven.‚Wirkung.gewisser‚Arzneien

vertraut waren, ja dergleichen. so-z, s,unumschränktbenutzten
und. wahrscheinlich noch ‘Mittel der: Art: kannten,:von.:deren

Wirkung. wir.heute nichts,mehr.wissen.‘ In’ späterer Zeit waren
es besonders .die.. Araber, -die von. diesen- Mitteln Gebrauch

machten... :Sie ‚wandten ‚aber ihre Mittel zu einem: Zeitpunkt
der. Schwangerschaft ‚an, wo die Frucht‘ nur noch als Abortus

bezeichnet werden konnte, ‚und nie. zu. dem. Zweck, den: wir

heut.zu Tage verfolgen. . Ebenso mangelte. ihnen die; anato-

mische ‚Kenniniss der Theile,‘ welche. die Indication: zu einem

solehen ‚Verfahren «geben, Dass. unsere; Zeit sich. zur:Ausfüh-

rung einer ‚segensreichen Operation: meist. nur-mechanisch' wir-

kender ‚Mittel bedient, erhellt aus ‚all. dem; ‚bereits Berichteten.

Wenig. oder,..gar. keine Versuche: wurden; ;in. Beziehung auf
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Erregung 'derkünstlichen Frühgeburt, mit der nicht 'abzuläug-

nenden’ Kraft‘ gewisser uns’ bekannter Mittel gemacht. ‘Man

beschränkte sich auf derenAnwendungbei gewissen Zuständen,

wo”die Natur zu ‘erliegen schien. “Und doch gibt es viele

Autoritäten in der Gehurtshülfe, welche die thätige Kraft die-

ser Mittel anerkennen. Warum 'hat'man denn bis heute nicht

gewagt,’ dieselben: in’ Fällen anzuwenden, wo deren Nutzen

auf das’ Enischiedenste dargethan wäre? Vielleicht reichensie

hin, ‘nachdem’ eine’ Schwangere ‘gehörig vorbereitet ist, die

volle Geburtsthätigkeit zu erwecken. Essind mir keineFälle

bekannt, wo mit ihnenallein 'agirt wordenwäre, alsoist mir

auch ‘deren Unhaltbarkeit noch nicht dargethan. Durch ihre

Anwendung’wid: günstige Wirkung wäre man im Stande, alle

jene andern Mittel 'zu beseitigen und deren angebliche Nach-

theile zu tilgen.

Unter allen den Mitteln, die solche Kraft ‚besitzen, steht

das‘ Secale  cornutum‘oben ’an. ‘Ueber seine Wirkungsweise

ist schon viel gestritten worden undheute noch der Streit nicht

geschlichtet; indem die Einen von kleinen und wenigen Gaben

schon eine üble oder 'gar keine, die Andern dagegen von

grossen und öftern"Gaben eine ausgezeichnete und sehr gün-

stige Wirkung gesehen haben wollen. Letzterer Meinung pflich-

ten nicht geringe Autoritäten bei.Viele‘ fürchten'sich wegen

der narkotisirenden Wirkung des Mutterkorns; diese aber scheint

gerade’in der Schwangerschaft soz..s.'gelähmt zu werden. Es

sind mir keine Fälle bekannt, wo”durch gereichte Gaben von

Secale cornutum die Mutter oder das Kind Schaden genommen

hätte, und ich’ gehe von der Ueberzeugung aus, dass es mög-

lich wäre, nach vollendeter Vorbereitungskur, durch Darrei-

chung von’ grossen Gaben des Mutterkorns, etwa verbunden

mit Reibungen’ des Muttergrundes, die künstliche Frühgeburt

wirklich ‘zu ‘bewerkstelligen. Zu den vielen andern Mitteln,

denen’ gleiche Wirkung’ zugeschrieben wird, deren Anwendung

aber «unsicher ist und ‘eher nachtheilig werden könnte, gehören
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besonders: die Canthariden, Sabina, Crocus und die bekannten

Drastica etc.

Anhang. Das Wochenbett betreffend, so ist in der Regel

der Verlauf desselben eben so, ungetrübt, wie bei jeder andern

Geburt, ausgenommen, wenn etwa noch andere operative Ein-

griffe nöthig wurden. Die Wochenfunktionen unterbleiben nie

undzeigen sich auch in keiner Weise anomal. — Anders da-

gegen verhält. es sich mit dem Neugebornen, welches vor dem

regelmässigen, zeitgemässen Terminaus der mütterlichen Ver-

bindung getrennt wurde. Hierist der Säuglingzarter, schwächer

und weit empfänglicher für äussere Einflüsse; er hedarf somit

der sorgfältigsten : Pflege und des ‚Schutzes gegen ‚äussere

Schädlichkeiten.Besonders ist Eines zu‘ wünschen, dass ihm

seine zuträglichste Nahrung, die Muttermilch, nicht fehle; indem

die Erfahrung gelehrt hat, dass dieselbe besonders. bei früh-

zeitigen Kindern durch nichts zu ersetzen ist,
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Inter meningiüdem et encephalitidem nulla diagnosis 0ex-

. Emeticumtypho’reiplente ainhente
‚Perforatio _Gephalotripsiae praeferendaest.

Exarticulatio femoris rejicienda. u

. Lithotripsia Lithotomiae anteponenda‚est.

‚per. est. tentanda.

. nee tutißsime’ et”optime ‚sanatur sectione subeu-

kanea.tunicae vaginalis. testis.

: © THESES DEFENDENDAE.   
    

stat.

Reunio er De ‚Intentionem in amputationibus ssem-

In scrophulosi derivantia primum remeltum.

 


