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Dic kimstliche Frithgeburt.

—

Wenn man die grosse Zahl der in der Geburt:hiilfe, sowohl
der iltern als der neuern Zeit, iblichen Operationen be-
trachtet, so wird es gewiss dem aufmerksamen Blick nicht
entgehen, dass von Jabrhundert zu Jahrhundert bald dieses,
bald jenes neue und bessere operative Verfahren, iltere und
rohere Handgriffe mehr und mehr in den Hintergrund dringte.
Kein Ziweig der medicinischen Wissenschaft kann sich heut zu
Tage rithmen, sein Feld so gelichtet und seiné Grundsitze so
unumstosslich festgestellt zu haben, als die Geburtshiilfe es
gethan hat. Bedenkt man ferner, wie in frithster Zeit dei
Geburtshiilfe vernachlissigt worden, wie wenig grosse Meister
derselben ihre Krifte zuwandten, ja wie sie vielmehr stets
dem weiblichen Geschiiftskreise anheimgestellt blieb, so kann
man sich, nach Wiirdigung ihres gegenwirtigen Standpunktes
in der gesammten Heilwissenschaft, des Staunens nicht ent-
halten. Hauptsiichlich aber war es der operative Theil, der
von jeher am meisten gepflegt wurde; und als eine der dltesten
Operationen darf unter andern wohl diejenige angeschen wer-
den, deren die lex regia erwiihnt, indem dieses Gesetz anordnet,
dass keine schwanger Verstorbene ohne vorhergegangene Er-
offnung der Bauchhohle begraben werden diirfe. (Kaiserschnitt
an Verstorbenen.) — Unter den in der Vorzeit schon geubten
Operationen, treffen wir ferner die Embryotomie und Perfo-
ration ; spiiterhin den Kaiserschnitt an Lebenden, und im ver-
flossenen Jahrhundert, als ‘die grosste und erspriesslichste Er-
findung, die Anwendung des unschidlichen forceps. Die ver-
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schicdenen Arten der Wendung, unter denen die auf den
Kopf sehr alt ist, wurden erst spiiterhin weiter ausgebildet,
in neuerer Zeit aber durch die Zangenoperation ziemlich be-
schrinkt. Ein in neuester Zecit erfundenes Instrument, der
Cephalotribe, welcher die Perforation verdringen zu wollen
schien, bedarf noch sehr grosser Vervollkommnung, wenn er
seine Aufgabe losen soll.

Von grosser Wichtigkeit bleibt immerhin das Auffinden
einer Operationsweise, welche sowohl Perforation als Kaiser-
schnilt theilweise zu erselzen im Stande wire. Diese beiden
hier genannten wichtigen Operationen, von denen dic Eine
immer die Frucht, die Andere fast immer die Multer opfert,
vermag allein die kiinstliche Frihgeburt theilweise zu
beseitigen, und desshalb steht denn auch diese Operation bei
jedem umsichtigen Geburtshelfer in hohem Ansehen. Die hichste
Wichtigkeit wird aber dieses Verfahren erst dann erlangen,
wenn es uns spiiter noch gelingen sollte, durch verbesserte
Instrumente jede Beckenenge genau zu diaguosticiren. Denn
eben genannter Uebelstand ist es, der am meisten zur Indi-
cation der kunstlichen Friihgeburt Veranlassung gibt; bis jetzt
aber kam sie fast nur da in Anwendung, wo man durch
vorausgegangence schwierige Geburten, welche die Perforation
oder den Kaiserschnitt erfordert hattén, bereits zur gewissen
Kenntniss von Beckenenge gelangt war. Durch die Anwendung
in solchen Fillen ist aber die Brauchbarkeit dieser Operation
noch keineswegs erschopft. Sie soll im Gegentheil den Ex-
tremen der Perforation und des Kaiserschnittes zuvorkommen ;
und da sie mit weit geringerer Gefahr verkniipft 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 wihlen zu miissen, somit das
Gewissen des Geburtshelfers und der Mutter beruhigt; so ist
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su erwarten, dass die Zeit nicht mehr fern liegt, wo die
Operation der kiinstlichen Friihgeburt zu ihrer wahren Aner-
kennung in der Geburtshilfe gelangen wird, und auch ihre
jetzigen Gegner mit denjenigen Geburtshelfern iibereinstimmen
diicften, die ihr schon jetzt den Namen einer segensreichen,
unersetzlichen beilegen.

I

Geschichte dieser Operation.

Die erste Andeutung zu dieser Operation finden wir bei
den Arabern, indem diese schon in friihster Zeit, besonders
aber als die Kiinste und vor allen die Medicin bei ihnen
bliihte, sich der s. g. Abortivmittel in voller Krafl und in
ausgedehntem Maasse bedienten, theils um schwere Geburten,
wie sie angaben, zu verhiiten, theils aber auch, um wirklich
durch Herbeifiihrung eines Abortus die Zahl der Kinder zu
beschrinken. Wie also hier diese Operationsmethode noch
in der Kindheit war und wohl auch zu frivolen Zwecken be-
nutzt wurde, ohne irgend weitere Wiirdigung der dazu auf-
fordernden Momente, so blieb es einer spitern Periode vor-
behalten, mit wirklich wissenschaftlicher Erwigung eine ge-
burtshiilfliche Operationsmethode ins Leben zu rufen, die nicht
ohne Erfolg fiir 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 ersien Versuch mit Erregung
der kiinstlichen Friihgeburt angestellt. habe, wobei auch das
gewiinschte Resultat nicht ausgeblieben sei. Spiter iibten bei
den Englindern, die uberhaupt der Sectio caesarea schr abhold
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waren, diese ' Operation - mit - gleich. gutem Erfolg' Denman
selbst, danm- Merriman, Burns, Clarke, Barlow etc. _

Es  verbreitete sich in der Folge diese Operationsweise
auch nach den iibrigen Lindern, 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 kiinstliche Friihgeburt zu
erregen. Doch dem ‘sei wie ihm wolle, ‘er ‘war einmal der
Erste, der in Deutschland die kiinstliche Frihgeburt einfiihrte
und dic Indicationen dazu genauer wiirdigte. Nach Weidmann
und Mai, welcher Erstere aber immer das’ accouchement
foreé im Auge hatte, war es Wenzel 1804, der die Verfah-
rungsweise zur Erregung der kiinstlichen Friihgeburt niiher
beschricb und in praxi betrieh. Bald aber ‘traten mehrere
Geburtshelfer gegen diese Operation auf und  verwarfen sie
ginzlich; so besonders der bekannte, eiwas anmassliche Frd.
B. Osiander, der Vater; ferner noch Jorg und Stein jgr.
Dazu mag viel das zu jener Zeit sehr grosse Anschen Bau-
delocque’s beigetragen haben, indem dieser das meue Verfahren
entschieden missbilligte. Unstreitig war auch damals der Er-
folg der Operation fiir die Kinder meist ungiinstig, weil man
die Vorbereilungskur verabsiumte und die zweite Geburts-
periode ganz iibersprang, wobei danu der uterus sich zu stark
um die Frucht zusammenzichen konnte wund 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 Sorgfalt; wie
z. B. Reisinger, Ritgen, Kluge. -

Auch in andern benachbarten Lindern fand diese Operation
eifrige Verehrer; so in Italien, Holland: Lovato, Billi, Salo-
mon, Wellenberg etc.  Baudelocque dagegen, dessen Ansehen
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sogar auf Deutschland nicht ohne Nachwirkung blieb, war es,
der lange Zeil dem Eingange diescr Operation in Frankreich
Widerstand zu leisten vermochte. Mehrfache daselbst gemachte
Vorschlige, ‘wie der von Roussel, blieben ohne allen Anklang,
und Baudelocque’s ungiinstiger Ausspruch’ galt fiir ‘lange Zeit.
Erst in ganz necuester Zeit trat Stolz in Strassburg auf, und
bewies durch mehrfache Thatsachen und statistische Resultate
die Nichtigkeit von Baudelocque’s so z. s. heiligem Ausspruch,
und somit ward auch in diesem Lande durch einen grossen
Meister dieser schonen und fruchtbringenden Operation die
Bahn gebrochen. ¢

Aus der kurzen geschichtlichen Darstellung dieser Opera-
tionsmethode geht zugleich hervor, wie schwierig es zuweilen
ist, neueren und besseren Verfahrungsweisen Kingang zu ver-
schaffen, um ltere und gefihrlichere Methoden ecinzuschrinken,
denen einmal einige tonangebende angesehene Minner zugethan
sind. — Dabei isi aber auch wiederum nicht minder das Verdienst
soleher Minner zu wiirdigen, die uncrmiidlich und unausgesetzt
das Bessere und Vollkommencre einer Wissenschaft - suchen
und im Auge haben, welchen Anfechtungen sic auch ausgesetzt
seien. Mochten diesen doch noch viele folgen; denn'wie schon
von vorne herein bemerkt worden, kann' man noch keineswegs
sagen, dass diese Operationsmethode ihren Hohepunkt erreicht
habe; sondern es bleibt noch Vieles zu' thun iibrig, wenn sie
dereinst die grossten und gefahrvollsten Operalionen im Gebiete
der Geburtshiilfe auf sehr wenige Fiille einschriinken soll.
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Das Wesen der kiinstlichen Friihgeburt und die Er-
fordernisse bei Einleitung derselben.

Die Operation besteht einfach darin, durch kunstgemasse
Mittel verschiedener Art die Geburt vor dem natiirlichen Ab-
lauf der Schwangerschaft zu Stande zu bringen; jedoch erst
in einer Periode, wo nach allgémein anerkannten Beobach-
tungen die Frucht wirklich als lebensfihig betrachtet werden
kann und unter grosserer Pflege vermag, ihr Leben gut ge-
deihend fortzusetzen. Was nun den Zeitpunkt betriflt, den
man fiir den geeignetsten halt, die kiinstliche Frihgeburt an-
zuregen, so treffen wir da auf verschiedene Meinungen. Einige
Geburtshelfer erlauben schon im achten Mondsmonat dieselbe
einzuleilen; 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, lebensfihig sei; die Lebensfahigkeit allein kann aber
“nicht entscheiden, da die friihere oder spitere Einleitung der
kiinstlichen Friihgeburt fiir das Gedeihen oder Nichtgedeihen
der Frucht ein bedeutendes Moment abgiebt. Denn je spiter
wohl die Operation in Anwendung gebracht wird, desto mehr
diirfen wir auf ein ziemlich reifes und gedeihbares Kind hoffen;
wihrend, wenn wir die kiinstliche Frithgeburt recht frihzeitig
erregen, geringé 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 friihe Trennung von der Mutter seinen Tod
veranlassen wird. Als der mitilere, beste Zeitpunkt daher,
der es gestattet, die kiinstliche Friihgeburt zu erregen, ist
etwa die Mitte des ncunten Mondsmonats zu betrachten. Sie



spater noch zu unternehmen, méochte schon von weniger Vor-
theil sein, besonders wenn sie wegen Beckenenge indicirt ist,
was am hdufigsten vorkommt. Dagegen aber ist es gewiss
erlaubt, diesclbe noch viel friher einzuleiten: denn sehr viele
Beispiele sind verzeichnet, wo sie schon im achten Monds-
monat, in der 29sten Woche eingeleitet wurde und die Friichte
dennoch gut gediehen. (So sind mchifache Fille verzeichnet
in H. F. Négele's Lehrbuch der Geburtshiilfe, 1845.) — Es
darf daher wohl der Grundsatz aufgestelll werden, dass, wenn
die Untersuchung auf eine bedeutende Beckenenge schliessen
ldsst, oder vorausgegangene schwierige Geburten eine solche
bereits dargethan haben, die kimstliche Frithgeburt ohne weiters
schon in der Mitte des achten Mondsmonats und zu Anfang
des neunten cingeleitet werden konwe. Man kounte entgegnen,
dass immerhin dabei die Constitution der betreffenden Schwan-
gern in Erwigung zu ziehen sei, indem diese fiir einen all-
filligen Schluss auf die Ausbildung der Frucht die Mittel an
die Hand gabe. Da aber in den Fillen, wo die kiinstliche
Frihgeburt nothwendig wird, mit cinem missgestalteten Korper
meist zugleich cine kachektische Beschaffenheit desselben auf-
tritt, so diirfte die besondere Beriicksichtigung der Constitution
von minderer Bedeutung sein. So viel ist jedenfalls gewiss und
durch statistische Sammlungen bewiesen, dass mehr als die
Hilfte der durch die zu verschiedener Zeit eingeleitete kiinst-
liche Friihgeburt zu Tag geforderten Friichte am Leben bleibt,
wihrend auf der andern Seite sicherlich weil mehr als die
Hiilfte der Kreisenden, die sich dem Kaiserschnitt Preis gaben,
das Leben einbiissten. Nicht minder ist mehr als hinlinglich
bekannt, wie hochst selten eine Schwangere wegen Erregung
kiinstlicher Frihgeburt stirbt, und wie wenig Kinder dagegen
lebend durch den Kaiserschnitt zur Welt gefordert werden.
Um auch noch eine andere Operation, die Perforation, zu er-
wihnen, fir die cben die kiinstliche Frihgeburt = ecinstehen
soll, so ist hier das Resultat in Beziehung auf diec Frucht
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gewiss nicht aufmunternd, von der cingreifenden, gefahrvollen
Operation selbst gar nicht zu reden, welche so oft den Tod
der Mutter, oder doch ein sieches Leben zur Folge hat, so
2. B. Vesicovaginalfisteln. 'Wenn man diese Thatsachen erwigt,
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 fiiv cine andere Operation eingenommen werden, die
weit giinstigere Resultate fiir die betreffenden Individuen liefert.

“Als ein sehr wichtiges Erforderniss bei Einleitung der
kiinstlichen Friihgeburt ist noch die Zeitbestimmung der Schyan-
gerschaft anzufiihren. Diese auf das Genaueste und Sicherste
herauszufinden, ist wohl die Hauptsache, um bei der Operation
gliicklich zu fahren; damit man einerseits nicht zu spit und
unniitz - die Operation 'mache, anderscits aber auch nicht zu
frith und somit eine Frucht zu Tage fordere, die auf die
Dauer nie lebensfihig ist. Um den Zeitpunkt der Schwanger-
schaft so genau als moglich zu bestimmen, darf daher der
Geburtshelfer keine Art von Untersuchung bei Seite lassen,
ja jedes sonst geringfiigige Zeichen sei ihm da ein Anhalts-
punkt. Ein kleiner Trrthum méchte aber dennoch von keinem
so grossen Nachtheil begleitet sein. Denn immerhin geht doch
nar ein Leben den Weg der Gefahr und nicht, wie sonst immer,
zwei zugleich. :

Ist einmal die kiinstliche Friihgeburt durch irgend ein Mittel
eingeleitet und hat die Geburt ihren Anfang genommen, $0 ist
die eigentliche Operation beendet, und es tritt das Verfahren
ein, was bei jeder andern Geburt Statt haben wiirde.

Als ganz besondere Nachtheile dieser Operation gelten bei
vielen ‘Geburtshelfern:

1) Die Schwierigkeit der Zeithestimmung der
Schwangerschaft. Hier gelte das bereits Erwihnte, und
man mache die Operation immer lieber zu frih als zu spal.

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
vollig  hinreichen, um die Beckenenge genau zu erkennen.
Daher wird dann hier die allergenaueste Untersuchung néthig,
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 ungewéhnlichen Zustand meist keine
Ahnung haben, und so die Schwangerschaft ihr gehoriges Ende
erreicht. Anders stellen sich die Verhiiltnisse bei Erstgeschwiin-
gerten in der Spitalpraxis heraus, wo der Geburtshelfer von
sich aus die nothige Untersuchung einleitet.

3) Es stehe die Grosse des Kopfes der Frucht
dem glicklichen Erfolg der kiinstlichen Friihge-
burt im Wege; weil der Kopf in seiner Entwicklung den
iibrigen Theilen voraneile und daher selbst auch schon vor
dem natiirlichen Ablauf der Schwangerschaft das verengte
Becken nicht zu passiren verméoge. Indessen hat die Erfahrung
gelehrt, dass dieser Umstand ohne bedeutenden Einfluss auf
die Geburt sei, indem das Missverhiltniss meist durch die
starke Configuration des Kopfes der Frucht, die bei der Ge-
burt Statt findet, gehoben wird und somit das Leben der
Frucht dadurch in keiner Gefahr steht; ausser wo etwa bei
sehr schnell vorlaufenden Geburten, (die aber da selten sind,)
Fissuren der Kopfknochen entstiinden.

4) Wendet man ein, die Operation seieitel und
getribt, wennfehlerhafte Kindeslagen vorhanden
seien. Diese konnen sich aber auch bei jeder andern; im
Uebrigen naturgemiissen Geburt vorfinden, und dennoch wird
nicht immer das Resultat der Geburt schlimm. Ebenso wird
daher in dem Fall, wo bei der kiinstlichen Friithgeburt noch
operative Hiilfe zur Beendigung der Geburt nothig ist, die



Prognose fiir ‘die Mutter gar nicht ungiinstiger und fir die
Frucht nur in geringerem Maasse.

5) Es sei die Operation ein bedeutender und
michtiger Eingriff in das Leben der Mutter so-
wohl als das der Frucht. — Bei solchem Einwurf denke
man nur an die so hiufigen Abortus und deren so geringe
nachtheilige Folgen fiir die Mutter. Ferner gibt es noch Geg-
ner dieser Operation, die licber perforiren, einzig desswegen, -
weil die kiinstlich hervorgerufenen Geburten sehr schmerzhaft
seien und meist langsam verlaufen. Dass aber sowohl der
Kaiserschnitt als die Perforation cinerseits - viel schmerzhalter
sind, anderseits vielleicht noch mehr Zeit erfordern, als die
kiinstliche Friihgeburt, ist wohl nicht nothig niher zu begriinden.

Die Vortheile dieser Operation, die sich schon aus der
Widerlegung der eben angefiihrten angeblichen Nachtheile
ergeben, sind solche und so grosse, dass es nic und nimmer-
mehr Jemanden gelingen wird, zu beweisen, ein¢ Perforation
oder gar ein Kaiserschnilt vermoge dieselben in sich zu ver-
einigen, Nur schade, dass es kein Merkmal gibt, an welchem
Erstgeschwingerte das elwaige Missverhéltniss ihrer Geburts-
theile leicht zu erkennen vermagen, indem sic so in den Stand
geselzt wiirden, sich zur rechten Zeit an den Geburtshelfer zu
wenden, und jenen gefahryollen Operationen zu entgehen,
Beim Kaiserschnitt z. B. sterben von 14 Operirten 10, bei
der kiinstlichen Frithgeburt 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.
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Prognose fiir die Mutter und das Kind.

Fiir die Mutter ist die Prognose, wie schon gesagt, in den
allermeisten Fillen eine ganz giinstige, und lisst wenig zu
wiinschen iibrig. Maassgebende Umstinde dabei sind noch: ob
die Schwangere sonst gesund, oder schon zum Voraus mit
tiblen Krankheitszustinden behaftet ist, die z. B. selbst die
kiinstliche Friihgeburt indiciren; in diesem Fall wire wohl die
Prognose etwas getriibt. — Ferner: ob etwa noch anderweitige
Kunsthiilfe zur vélligen Beendigung der kiinstlichen Friihge-
burt nothig sei oder nicht, und endlich noch nicht vorauszu-
sehende iible Ereignisse.

Die Prognose fiir das Kind ist nie so giinstig, als die fiir
die Mutter, jedoch auch nie so ungiinstig, als bei Kaiserschnitt
und Perforation. Es hingt das Meiste von dem Zeitpunkte ab,
um welchen die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet wurde; und
hier gilt das zu Anfang Erwihnte. Ferner kommt dabei in
Betracht der ganze Verlauf der Geburt, ob diese rasch oder
langsam  vor sich ging, ob noch andere operative Eingriffe
dabei nothig waren oder nicht. Vieles kann nachher noch
die Pflege des Neugebornen zu einem giinstigern Resultate
beitragen.

1v.

Indicationen und Contraindicationen dieser Operation.

Erstere werden meist durch Verhiiltnisse gegeben, die friiher
immer und theilweise noch jetzt Perforation oder Kaiserschnitt
bedingten, und wo diese Operationen indicirt sind, da liegt
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in der Regel das Missverhiltniss in den harten Geburtswegen.
Also bei Beckenenge ist die kiinstliche Friihgeburt zuerst
indicirt. Es_gibt mchrere namhafte Geburtshelfer, die ent-
schieden behauptm, _es sei die kiinstliche Friihgeburt nur bei
cinem gewissen Grad von Beckenenge cinzuleiten, nimlich da,
wo das Becken geniigend weit sei in scinen Durchmessern,
um eine lebensfihige Frucht ohne Schaden durchtreten  zu
lassen; und fiir die Mehrzahl der Fiille ist dies freilich wahr.
Aber wenn der Geburtshelfer in ecinem gegebenen Fall, wo
er aus Erfalirung weiss, dass es zu Perforation oder Kaiser-
schnitt kommen muss, wegen vermeintlicher zu grosser Becken-
enge, die kiinstliche Friihgeburt nicht anregt und dann bei der
kommenden Operation Mutter und Kind unterliegen, so méchte
ich fragen: hat hier wohl der Geburtshelfer weniger verschul-
det, als wenn er in frithster Zeit, wo die Frucht lebensfihig
ist, ~die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet hiitte, und  dann
ungliicklicherweise . spiiter ‘das Kind : gestorben  wiire? Selbst
in dem schlimmern Fall, wenn er noch die Zange hitte brau-
chen miissen, wire doch die Gefahr dabei geringer gewesen,
und dic Geburt noch leichter zu Ende gebracht worden.

. Die kiinstliche Friihgeburt soll daher, nach den mehrfach
angenommenen Bestimmungen, angeregl werden, wo das Becken
in seinem kleinsten Durchmesser (Conjugata) nicht mehrals
bis auf 23/¢ Zoll, hochstens auf 2!/2 Zoll verengt ist, sowie
‘auch nicht weiter ist, als 31/2 oder 8!/2 Zoll, wobei die Er-
fahrung gelehrt hat, dass selbst bei letzterem Maass manchmal
todte Friichte zur Welt kommen. Diese Bestimmung der Bek-
kenenge basirt sich auf die gegebenen Maassverhiilinisse der
Querdurchmesser. des kindlichen Kopfs. . Denn wenn das Becken
iiber die bezeichneten Maasse hinaus verengt ist, so kann keine
lebensfihige Frucht mehr erhalten werden, und es bleibt dann
freilich nurdie ‘Sectio caesarca iibrig, 'wenn man die kunst-
lickie *Frithgeburt' nicht zu einer Zeit machen darf, wo die
Frucht noch nicht lebensfihig ist. — '
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Zur Ermittlung vordandener Beckenenge dient neben Be-
riicksichtigung des ganzen Korperbau's, der Constitution, etwai-
ger friiherer Krankheitszustinde, besonders in den Kinder-
jahren, hauptsichlich das Resultat vorangegangener Geburten,
und wenn dieses fehlt, vor allem die speziellste Untersuchung
des Beckens, mitlelst der Beckenmesser von Stein, Baudelocque,
Coutouly , Wellenbergh und Burchard. Was die Aussagen der
Frauen iiber die Ausbildung des Kindes betrifft, so ist diess
wohl immer ein unsicheres Prognosticon.

Als fernere Indicationen zur kiinstlichen Friihgeburt miissen
noch gelten:

1) Schwierige Zangenoperationen. Es gibt Fille, wo Frauen
bei jeder Schwangerschaft durch dic Zange entbunden werden
miissen, und die Erfahrung erwies, dass oft ecine folgende
Geburt viel schwicriger verlief, als die frithere, und gar nicht
selten’ die Kinder ihr Leben einbiissen. Es diirfte daher um
so eher hier die kiinstliche Friithgeburt an die Stelle der Zan-
genoperation (reten,

2) Darfl wohl die kunstliche Frihgeburt auch da eingeleitet
werden,; wo crwiesen ist, dass die Friichte jedesmal zu einer
gewissen Zeit der Schwangerschall absterben; um durch die
friihzeitigere Trennung von der Muller zu versuchen, das
Leben des Kindes zu retten. — Merkwiirdige Beispicle der
Art sind in den  verschiedenen Schriften vielfach verzeichnet,
so auch bei Denman.

- 3) Gelten alle die krankhaften Zufille, doch mit einiger
Ausnahme, fiir Indication der kiinstlichen Friihgeburt, wo
das Leben der Mutter auf dem Spiele steht; so: Co_nvulsionen,
Eclampsie, heftige andauernde Blutfliisse, Schwindsucht, Aneu-
rismen, Gefahr der Erstickung, (so bei Stroma und Asthma,)
Lihmung, Apoplexie, nicht zu stillendes Erbrechen, hydrops
acutus, Cholera, hysterocele, prolapsus uteri, placenta praevia
und endlich noch Spilgeburten.  Dass alle diese benannten

und andere gefahrvolle krankhafte Zustinde im Ganzen die
92
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Operation wohl bedingen konnen, st nicht abzuliugnen; und
ilic'Nutzen dabei schon durch sehr viele thatsichliche Erfah-
rungen dargethan worden. Jedoch wird es in jedem speziellen
Fall wohl der Umsicht und Erwiigung des Geburtshelfers an-
heim gestellt bleiben, ob wirklich die Operation nithig sei
oder nicht; und wie dieselbe zu vollfihren. Am meisten noch,
unter den angefiihrten Zustinden, mochten die Operation indi-
ciren: hoher Grad von Phthisis, Convulsionen, Blutfliisse wegen
placenta praevia. :

Was endlich einen der Hauptpunkie betrifft, nimlich die
Erregung der kiinstlichen Friihgeburt bei Ersigeschwiingerten,
so ist sie nicht minder auch hier indicirt, wenn nur irgendwie
durch die genaueste inuere und iussere Untersuchung auf be-
deutende ‘nachtheilige Beckenenge geschlossen: werden  kann.
Denn ich glaube, wenn sie auch einmal unnothigerweise em-
geleitet werden sollte, lasse es doch eher eine Entschuldigung
s, als wenn man auch nur mil einiger Gewissheit auf eine
gefahrvolle Operation sich riistele, und ware es einzig eine
schwierige Zangen - Ex(raction, die dann doch fast immer’ der
Frucht das Leben kostet. Wie gesagt, es ist nur zu bedauern,
dass man eben in der Privalpraxis meist zu spit die Sache
inne wird und dann zuletzt doch zu den sehr zweifelbaften
Operationsweisen  seine Zuflucht nchmen muss.  Damit aber
die Operation so giinstig als moglich fiir die Mutter und das
Kind verlaufe, so ist es nothig, dass der Geburtshelfer dabei
mit der grossten Umsicht zu Werke gehe. Immerhin: schicke
man der Operation eine mehrfache Untersuchung voran; der
Schwangerschaftstermin werde so genau als moglich 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
Prognose recht giinstig stellen zu konnen.

Zu den Contraindicationen der Erregung der kiinst-
lichen Frithgeburt zihlen Einige das Erstmalgeschwingertsein,
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indem man hiér zu gewagt die Operation unternehme, weil
unsere Kenntnisse, ohne eine vorhergegangene Geburt, unzu-
reichend seien, um Beckenenge sicher zu erkennen. Jeder
geiibte Geburtshelfer wird aber mit gehoriger Berticksichligung
aller Umstinde wohl im Stande sein, eine solche mit ziem-
licher Bestimmtheit zu constatiren. Sodann soll die Operation
unterlassen werden, wenn man e¢ine fehlerhafte Kindeslage
entdecken konne. TIn wie weil dies maassgebend sei, mochte
ich durch eine einzige Frage erortern. Wird wohl auch ein
Geburtshelfer, wenn er zu einer Kreisenden gerufen wird und
eine [ehlerhafte 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
cine fehlerhafte Kindeslage entdeckt wird, desswegen hinter-
treiben ‘wollen,; weil vielleicht die Prognose fiir die Frucht
etwas unginstiger wird. Denn da kann  ebenso manipulirt
werden, wie anderswo, nur ist zuweilen mehr Aufwand von
Kraft und Geschicklichkeit nothig.

Als einzige wahre Contraindication bei Erregung der kiinst-
lichen Friihgeburt ist eine solche Beckenenge anzusehen, wo
der kleinste Durchmesser des Beckens weniger als 2!/s Zoll
betriigt. Andere ible Krankheitszustinde der Mutter kénnen
nur ausnahmsweise als Gegenindicationen gelten.

V.
Die Operation selbst.

Die Wirkung unserer simmtlichen Mittel zur Erregung der
kuinstlichen Friihgeburt hiingt grossentheils von  der vitalen
Stimmung des uterus selbst ab, dem man hier so z. s. den
Puls fiihlen muss; so wie fernerhin auch von der gegebenen
Individualitit der Schwangern, die gewiss dabei nie ohne Be-
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deutung ist. Unser Streben gehe also darauf aus, den uterus
so kriiftig als moglich und doch auf unschidliche Weise zu
sciner Arbeit anzutreiben, denn er ist es, der das Geburtsge-
schiift zu vollenden hat. Da aber; wie gesagl, unsere Mittel
dabei verschiedener Art sind, so muss auch seine Reaktion
auf dieselben verschieden ausfallen. i

Im Ganzen kann wan die Operation selbst in zwei grosse
Abschnitte theilen: einmal in die s. g. Vorbereitungskur
und dann in Anwendung der die kiinstliche Friih-
geburt eigentlich bewirkenden Mittel '

A. Vorbereitungskur.

Diese ist hier von der grossten Wichtigkeit, weil ja eben
die Geburt zu einer Zeit eingeleitet werden soll, wo die Natur
die dabei betheiligten Gebilde noch nicht vollstindig dazu
vorbereitet hat, wogegen ' wir bei dem natiirlichen Verlauf
der Schwangerschaft eine solche Vorbereitung immer wahr-
nehmen, so z. B. das Turgesciren der idussern und innern
Geschlechtstheile, das Herabdringen des Kopfs in das Becken
etc. Daher miissen  wir ‘suchen auf kiinstlichem Wege zu
erreichen, was uns dieser Fingerzeig der Natur andeutet.

Eine solche Vorbercitungskur kann ganz einfach und ohne
grosse Kosten eingeleitet werden. Vor Allem ist nothig, dass
dic Schwangere sich lingere Zeit hindurch schwer verdaulicher
und iibel bekommender Speisen enthalte, ja fast eher etwas
hungere, dabei gehorige Leibesbewegung  nicht verabsiume,
und so der gewohnten Lebensweise sich so wenig als moglich
entriicke. Neben diesen diitetischen Maassregeln kommen so-
dann ofters wiederholt (wochentlich etwa 3 — 4 Mal) lauwarme
Bider, allgemeine sowobl als Sitzbider, in Anwendung, in
denen die Schwangern lingere Zeit zu verweilen haben. [Im
Verein mit diesen leisten wohl dann erweichende Injectionen
in die Vagina und warme feuchte Fomentationen auf die dussern
Gonitalien das Meiste. = Diese Mittel sind es besonders, die
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den uterus zu einer erhiohten vitalen Stimmung anspornen,
zugleich die andern Theile zur Geburt vorbereiten und ihre
Rigiditit mindern. Weniger mochte ich fir dic oftere An-
wendung der Abfithrmitte]l und Clysmata stimmen; héchstens
sind 1 — 2 Abfiihrmittel aus einem Salz und Tamarinden zu
empfehlen.  Dagegen aber mochte bei vollsaftigen Individuen
cine Venaesection an der gehorigen Stelle sein.

B. Mittel. die sicher die kiinstliche Friihgeburt anregen.

Nicht selten hat man schon die Beobachtung gemacht, dass
der Uterus, wenn man obgenanntes Verfahren der Vorberei-
tungskur eingeleitet, fleissig Bider angewandt, reizende Klystiere,
selbst drastische Abfithrmittel gegeben, Injectionen gemacht
und Reibungen am Muttergrund vorgenommen hatte, wirklich
anfing, sich kriftig zu contrahiren, der Muttermund sich all-
milig 'eroffnete, und die Geburt ohne Alchnduhg irgend eines
der Hauptmittel zu Stande kam. Dies wire also das un-
schuldigste und einfachste Verfahren zur kiistlichen Erregung
der Friihgeburt.. Aber zuweilen reicht es nicht aus, oder die
Wirkung lasst zu lang auf sich warten, und dadurch wurde
man auf Mittel geleitet, die sicherer und viel schneller den
beabsichtigten Zweck erreichen’ lassen.

Als solche sind anzusehen:

1) Der Eihautstich oder das Anstechen der Ei-
hdute. Es ist dies das alteste Verfahren zur kiinstlichen Er-
regung' der Friihgeburt. “ Seinen Ursprung haben wir in England
za suchen; dort wurde es zuerst in praxi betrieben und wird
noch heut zu Tage daselbst allen andern Verfahrungsweisen
vorgezogen — (dort bediente man sich anfinglich stumpfer
Sonden zur Ausfihrung der Operation). Das operative Ver-
fahren selbst besteht heute darin, dass man mit einem Troikart-
artigen Instrumiente durch den dussern und innern Muttermund
eindringt und die Eihdiute durchsticht, worauf die Fruchtwasser
anfangen abzufliessen.
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Es sind vielfache Instrumente zur Ausfithrung der Operation
empfohlen worden, unter denen besonders genannt zu werden
verdienen: der Wassersprenger von Fried; ferner feine Drihte
von Kathetern, Wenzels zugespizte Nadel in einer silbernen
diinnen Rohre, Sauginstrumente von Ritgen und Kiluge.  Als
das brauchbarste Instrument unter diesen genannten hal sich
die Nadel von Wenzel erwicsen, welche El v. Siebold noch
durch eine eigene Vorrichtung verbesserte. Das ganze voll-
stindige Instrument ist folgendermaassen beschaffen: Eine sil-
berne diinne, 10— 127 lange Robre (Caniile), etwas gebogen
wie eine Geburlszange und oben abgerundet, schliesst in sich
eine um mehrere Linien verschiebbare Nadel (Troikart), welche
beliebig entfernt werden kann. Stalt dieser kann man auch
anfangs cinen stumpfen Drabt in die Rohre einfiibren und erst
nachher, wenn man sicher die Canule zu den Eihduten geleitet
hat, dic Nadel statt des Drahtes einbringen. Zur Verrichtung
der Operation ist die Querlage fiiv die Schwangere die dien-
lichste ; sodann werden Zeige- und Millelfinger der linken Hand
in die Vagina eingefiihrt und damit die Vaginalportion fixirt,
worauf man das erwirmte und wohlbeolte 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 moglich einfiihrt. Hierauf wird der Draht
entfernt und die Nadel dafiic eingebracht, vorgeschoben, und
so - die - sich. etwas spannenden Eibaute durchstochen. Nach
sicherem Anstechen der Eihiiute fliesst alsbald etwas. Wasser
ab, woraunf das Instrument entfernt werden darf. Die Schwan-
gere bleibe indess zu Bett, und man erwarfe nun den weilern
Vorgang der Geburt, dic oft schon innerhalb 24 Stunden be-
ginnt. Zywischen hinein mogen wohl lauwarme Injectionen am
Plaiz sein. Um hier. aber besonders ecinem Nachtheile dieses
Verfahrens zuvorzukommen, den ich nachher niher erortern
werde, gab- Meissner in neuerer Zeit cin anderes Verfahren
an. Er durchsticht nimlich die Eihidute moglichst hoch oben,



damit’ die Fruchtwasser: nicht schon so friih in grosser Menge
abfliessen.. Um dies zu bezwecken, bedient er sich gleichfalls
ciner langen Rohre, eben so gekriimmt, nur dass am uniern
Ende derselben, an der convexen Seite;, ein Ring zum Fest-
halten angebracht ist. Nebstdem sind zwei Drahte dazu nothig,
von denen der eine stumpfe elwas linger als der andere spitze
ist: Dieses so ausgeriistete Instrument fiihrt er aber der Schwan-
gern im Stehen ein und zwar se, dass er, nachdem das In-~
strument innerhalb des Mutferbalses gelangt ist, vorsichtig mit
demselben zwischen Eihdauten und innerer Wand der Gebir-
multer aufwirts dringt. . Glaubt er hoch genug oben zu sein,
so beginmt er mit dem stumpfen Draht zu sondiren, ob er an
harten Kindestheilen sei oder an den Eibiuten; wenn letz-
teres, so schiebt er die spitze Nadel vor und mit ihr die Réhre,
lisst sodann eiwas Fruchtwasser abfliessen und entfernt hierauf
das ganze Instrument. Hier wird nie viel Fruchtwasser ab-
fliessen und die Geburt nimmt dennoch nach den bisher ge-
machten Erfahrungen ihren gehorigen Verlauf.

Wird nun der Eihautstich nach der gewohnlichen 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 eroffnen 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 wiirde der Fall dadurch, wenn zugleich feh-
lerhafte Kindeslage vorhanden und man gezwungen wire, die
Wendung zu machen, wobei man sicher auf grosse Schwierig-
keiten trife, indem der uterus einestheils schon zu stark con-
trahirt und die Geburtstheile auf der andern Seite zu rigid
und empfindlich wiiren. - Bedeutende Gefabr fir Multer und
Kind liesse sich dann nicht liugnen; denn die Frucht konnte
wegen Druck und langem Verzug der Geburt absterben, so
wie die Mutter wegen Ruptur des uterus oder nachheriger Ent-
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zindung desselben in Lebensgefahr kommen. — Dieser Uchel-
stand nun wird ‘durch das Verfahren von Meissner ginzlich
verhiitet; dort konnen die Fruchtwasser nicht wohl abfliessen,
und der so gewiinschten Blasenbildung steht nichts im Wege.
Indessen ist sein Verfahren schwieriger auszufithren, und es
wiire moglich, dass einmal die Insertionssielle der Placenta
getroffen werden konnte, Dass die Eihfiute: selbst im Herauf-
dringen des Instruments zerveissen, wird ‘selten vorkommen.
Sodann sei es schwierig, wendet man ein, bei vollig verschlos-
senem Muttermund das Instrament einzufiihren; allerdings, je-
doch ist, wie schon oben erwihnt, die Vorbereitungskur meist
gentigend, dies Hinderniss zu heben. Ebenfalls sehr selten
wird es sich creignen, dass vorliegende Kindestheile verletzt
werden. - Immerhin bleibt das Gefiihrlichste bei' der Operation
das Abfliessen des Fruchitwassers; und da hilft das Verfahren
von Meissner vollkommen aus. — Erwigt man alle 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, Schuelligkeit
der Wirkung und Unschiidlichkeit nachsteht; und so bleibt er
denn bis auf Weileres das vorziiglichste Mittel zur Anregung
der kiinstlichen Friihgeburt. Von jeher hat er in Deutschland
neben Vertheidigern auch viele Feinde gehabt, wogegen er
in seinem eigentlichen Vaterland, England, immer die allge-
meinste Anerkennung fand.

2) Anwendung des Pressschwammes oder des
Tampons zurAnregung der Contractionskraft des
uterus oder iberhaupt zur Erregung der kiinst-
lichen Frithgeburt. Ersteres Verfahren verdank(l seinen
Ursprung dem Erfindungsgeist des umsichtigen Briinninghausen
‘za Wiirzburg, der zuerst dieses Mittel in Vorschlag brachte.
Nach ihm waren es besonders El. ». Siebold und Kluge, die
dieses Verfahren handhabten. Zur Ausfithrung der Operation
benutzt man gewohunliche Waschschwimme, dic zuerst in eine
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gesitligte Gummilosung getaucht, dann fest umwickelt und ge-
trocknet werden; worauf man im Stande’ ist, ‘diesen harten
Schwimmen mit dem Messer jede belichige Form zu geben.
Ihre gewohnliche Form ist die eines Konus von 2/ Linge und
an der Spitze 3/ dick; am hintern Ende ist ein kleines Biind-
chen zur beliebigen Hinwegnahme befestigt. Vor dem Gebrauch
wird das betreffende Stiick mit Fett iiberstrichen; und es miissen
immer mehrere Stiicke Pressschwamm von verschiedener Dicke
zur Hand sein, um dieselben progressiv verwenden zu konnen.
Das erste Stiick soll immer, wo moglich, der gegebenen Oeff-
nung des Muttermundes entsprechen, was besonders bei Mehr-
geschwiingerten zu beachten ist. Die Querlage der Schwangern
ist auch hier die geeignetste zur Einfilhrung des Pressschwamms.
Derselbe wird, nachdem Zeige~ und Mittelfinger der linken
Hand die Vaginalportion fixirt haben, entweder mit freier rechter
Hand oder vermittelst einer Polypenzange auf den Fingern der
linken Hand vorgeschoben. ” Wenn' ‘das Stiick Pressschwamm
auf diese Weise “eingefiihrt, so fest als moglich-am Muttermund
anliegt, und das daran befindliche Bandchen heraushingt, so
wird ‘hierauf noch ein anderer feuchter Waschsechwamm (meist
in erweichende Fliissigkeit cingetaucht) hinter den Pressschwamim
in die Vagina eingelegt. Nothigenfalls kann man auch  die
Schwiamme durch eine passende Binde aussen ‘befestigen. Im
Uebrigen bleibe hierauf die Schwangere fiir einige Stunden im
Bett. Haben auf diese Weise die Schwimme 24 Stunden’ge-
legen, so entferne man zuerst den Waschschwamm,, und sehe,
ob der Pressschwamm noch fest halte oder nicht; wenn letzteres,
dann untersuche man, fiithre uéthigenfalls noch ein' dickeres
Stiick ein, und lasse es sodann wieder einige Zeit liegen, bis
sich der Muttermund gehorig ‘erweitert hat. - Biese Wirkung
tritt meist binnen einer Zeit von 2 mal 24 Stunden ein; es
zeigen sich ‘dolores praesagientes, die allmiilig in wahre We-
hen iibergehen; und die Blase lisst sich immer deutlicher
fihlen.
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Auch  hier - konnen lawwarme Injectionen und Reiben des
Muttergrundes die Geburtsthiitigkeit unterstiitzen. Dass es aber
dabei Fiille gibt, wo trotz aller Anwendung des Pressschwamms
einerseits ‘der Muttermund nur wenig dilatirt werden kann und
anderscits die Wehenthiitigkeit nicht zu Stande kommt, ist und
bleibt constatirt, wo dann der Eihautstich einzig noch auszu-
helfen vermag. Viele Geburtshelfer rathen auch hier wihrend
der Operationszeit Didt an, weil sie dabei Fieberbewegungen
wollen bemerkt haben.

/Nach J. Scholler soll es nicht einmal néthig sein, sich des
$. g/ Pressschwamms zur kiinstlichen Erregung der Frihge-
burt zn bedienen, und er verwendet einfach Tampons aus Char-
pie, nachdem die Schwangere die bezeichnete Vorbereitungskur
durchgemacht hat, = Es werden nimlich Charpiekugeln geballg,
mil Fett bestrichen und so in di¢ Vagina eingebracht, bis diese
ganz oder nur theilweise damit ausgefiillt ist. - Die Tampons
sollen tiglich gewechselt werden, und die Injectionen zwischen
hinein mie’ unterbleiben. ~ Auch kaun man nur mil feuchten
Schwiimmen tamponiren. Auf diese Weise ist es in mehrern
Fiillen gelungen, nach 2--3—6 Tagen die Geburt in volligen
Gang zu bringen, wobei die Resultate fiir Mutter und Kind
nicht minder giinstig ausfielen, -

- Wenn auf cine der bisher angegebenen Weisen die Geburt
zu Stande kommt, so bedarf es hier ebenfalls keiner weitern
Hiilfe, als bei jeder andern, naturgemissen Geburt.  Sollte
sich die Geburt verzogern, so schreite man zur Anwendung
der bekannten Mittel.

Die beiden letzt beschricbenen Verfahren zur Erregung der
kiinstlichen Friihgeburt haben nach dem Ausspruch der grossten
und angesehensten Geburtshelfer in Deutschland, grosse Vorziige
vor dem Eibautstich. Denn hier konnten die Wasser nic ver-
loren gehen; eine Verletzung der Frucht sei nicht moglich,
und man habe immer noch den Ausweg, den Eibautstich zu
Hiilfe zu ziehen. Indessen fiibrt der Eibautstich allein schneller
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zum Ziele, und es lasst sich nicht liugnen, dass das Tampo-
niren und . die. Anwendung des Pressschwamms, zaweilen nach-
theilig auf. die Geschlechtsorgane wirkt. ' Ebenso ist wohl an
einen Gebrauch des Pressschwamms bei zum ersten Mal Schwan-
gern nicht zu: denken. ' i -

3) Das Lostrennen der E;hdutc vyom untern Ge—
birmuttersegmendt ist ein Verfahren zur Einleitung der
kiinstlichen Friithgeburt, das sich bis heute noch keiner gros-
sen Nachahmung zu erfreuen hatte, und wohl mit Recht. Es
bedarf dazu eines halben accouchement foreé, indem der Mut-
termund , dabei sehr weit., geéffnet sein. muss, die. Schmerz-
empfindung bei diesen Manipulationen gross ist und dennoch  oft
die Operation ohne Erfolg bleibt. Der Englinder Hamilton
brachte zuerst den Vorschlag zu, diesem Verfahren, und er ver-
richtete auch die Operation entweder mit den Fingern oder
mit stumplen Rahren. il il a0

4) Anwendung wchenlrcibender Mittel, iber-
haupt der dynamischen Pharmaka zur _ercgung
der kunstlichen Frithgeburt. o]

. Bekannt ist, dass die Alten, Griechen sowohl als Bomer,
schon vielfach mit der abortiven. Wirkung gewisser Arzneien
vertraut waren, ja dergleichen so z, s, unumschrinkt benutzten
und wahrscheinlich noch Mittel der: Art kannten, von, deren
Wirkung wir heute nichts mehr wissen.. In spiterer Zeit waren
es besonders die Araber, die von diesen  Mitteln Gebrauch
machten. Sie wandten aber ihre Mittel zu cinem 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 ibnen die anato-
mische Kenniniss der Theile, welche die Indication zu einem
solchen Verfahren geben; Dass unsere Zeit sich zur Ausfith-
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 der kiinstlichen Frithgeburt, mit der nicht abzuldug-
nenden  Kraft gewisser uns bekannter Mittel gemacht. = Man
beschrinkte sich auf deren’ Anwendung bei gewissen Zustinden,
wo ‘die. Natur zu ‘erliegen schien. Und doch gibt es viele
Autorititen in der Gehurtshiilfe, welche die thitige Kraft die-
ser Mittel anerkennen. Warum hat man denn bis heute nicht
gewagl, dieselben in Fillen anzuwenden, wo deren Nuizen
auf das Entschiedenste dargethan wiire? Vielleicht reichen sie
hin, nachdem eine Schwangere gehorig vorbereitet ist, die
volle Geburtsthiitigkeil zu erwecken. = Es sind mir keine Fille
bekannt, wo mit ihnen allein agirt worden wire, also ist mir
auch deren Unhaltbarkeit noch nicht dargethan. Durch ihre
Anwendung und giinstige Wirkung wire man im Stande, alle
jene andern Mittel 'zu beseitigen und deren angebliche Nach-
theile zu tilgen.

Unter allen den Mitteln, die solche Krafl besitzen, steht
das  Secale cornutum ‘oben ‘an. Ucber seine Wirkungsweise
ist schon viel gestritien worden und heute noch der Streit nicht
geschlichtet; indem dic Einen von kleinen und wenigen Gaben
schon eine iible oder gar keine, dic Andern dagegen von
grossen und oftern Gaben eine ausgezeichnete und schr giin-
stige Wirkung gesehen haben wollen. Letzterer Meinung pflich-
ten nicht geringe Autorititen bei. Viele  fiirchten sich wegen
der narkotisirenden Wirkung des Mutterkorns; diese aber scheint
gerade in der Schwangerschaft so z.s. gelihmt zu werden. Es
sind mir keine Fille bekannt, wo durch gereichte Gaben von
Secale cornutum die Mutter oder das Kind Schaden genommen
hitte, und ich gehe von der Ueberzeugung aus, dass es mog-
lich wire, nach vollendeter Vorbereitungskur, durch Darrei-
chung von grossen Gaben des Mutterkorns, etwa verbunden
mit Reibungen ‘des Muttergrundes, die kiinstliche Friihgeburt
wirklich ‘zu bewerkstelligen. Zu den vielen andern Mitteln,
denen gleiche Wirkung zugeschrieben wird, deren Anwendung
aber ‘unsicher ist und cher nachtheilig werden konnte, gehdren
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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 dessclben eben so ungetriibt, wie bei jeder andern
Geburt, ausgenommen, wenn etwa noch andere operative Ein-
griffe nothig wurden. Die Wochenfunktionen unterbleiben nie
und zeigen sich auch in keiner Weise anomal. — Anders da-
gegen verhilt es sich mit dem Neugebornen, welches vor dem
regelmiissigen, zeitgemiissen Termin aus der miitterlichen Ver-
bindung getrennt wurde. Hier ist der Siugling zarter, schwicher
und weit empfinglicher fiir dussere Einflisse; er hedarf somit
der sorgfaltigsten Pflege und des Schutzes gegen aussere
Schiidlichkeiten. © Besonders ist Eines zu wiinschen, dass ihm
seine zutraglichste Nahrung, die Muttermilch, nicht fehle; indem
die Erfahrung gelehrt hat, dass dieselbe besonders bei frith-
zeitigen Kindern durch nichts zu ersetzen ist.
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[nter mcnmgmdem et encephaht:dt-m nulla dxagnosw ex-

‘Emeticum typho incipiente optimum.
Perforatio "Cephalotripsiae praeferenda est.
‘Exarticulatio femoris re;xclenda

. :thhotnpsm Lithotomiae anteponenda est.

per est tentanda
= Hydrocele tutissime et - optlme sanatur  sectione subcu-
_-tanea tunicae vagmahs tesus

THESES DEFENDENDAE.

stat

Reumo per prlmam mtentionem m amputatlombus sem-

In scrophulosi derivantia primum remedium.




