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Vorwort. 

Dieses Buch ist gleichsam als das geburtshilfliche Spiegelbild zu der 
im gleichen Verlage in zwei Auflagen erschienenen "Konservativen 
Therapie der Frauenkrankheiten" des Verfassers gedacht. Die ¥or
arbeiten hierzu reichen auf JahrezurUck. In diesem Buch sind vor
nehmlich die vieljahrigen, an einem grofien geburtshilflichen Kranken
gute gewonnenen eigenen Erfahrungen niedergelegt, -aber auch die 
anderer haben iiberall die entsprechende Wiirdigung erfahren. 

Eine Zeit, die die Frau wieder ganz in den naturgegebenen Kreis, 
die Mutterschaft, stellt, verlangt hinsichtlich der Betreuung der Schwan
geren eine besondere Hingabe. Die Erkenntnis, dafi gerade in der 
Schwangerschaft viel Dbel und Ungliick durch eine gesundheits
gemafie, den Eigentiimlichkeiten dieses Zustandes angepallte Lebens
weise verhiitet werden kann, macht eine ausfUhrliche Darstellung der 
Hygiene und Diatetik der Schwangerschaft zum obersten Grundsatz. 
Dasselbe gilt von der Hygiene des normal en W ochenbettes, aus dem 
die junge Mutter gesund und fUr ein erweitertes Aufgabenfeld bereit 
hervorgehen mull. Dber die vielen grofieren und kleineren Komplika
tionen, die eine Schwangere und Kreifiende treffen konnen, ist alles 
Wesentliche angefUhrt. Was der Verfasser in eigener verantwort
licher Behandlung und ganz besonders in vielen gemeinsamen Be
ratungen mit den Vertretern der verschiedensten Sonderfacher am 
Bette kranker Schwangerer in dieser Hinsicht erfahren und fUr gut 
und schlecht gefunden hat, findet in der Darstellung der Behandlung 
dieser Komplikationen seinen gebiihrenden Niederschlag. 

In der Therapie der rein geburtshilflichen Regelwidrigkeiten ist 
entsprechend den seit Generationen bewahrten Anschauungen der 
Wiener Schulen auf die iiberr8Jgende Bedeutung der natiirlichen Ge
burtskrafte, aber auch auf deren Grenzen mit Nachdruck hingewiesen. 

Das Buch wendet sich nur an Arzte, die bereits eine praktische 
Ausbildung an geburtshilflichen Anstalten genossen haben. 

Daher ware es iiberfliissig gewesen, eine eigene Operationslehre 
einzufUgen, um so miilliger, als unsere jedem Arzt unentbehrlichen 
modernen Lehrbiicher des Faches vollstandige und uniibertrefflich 
illustrierte Operationslehren enthalten, ganz zu schweigen von den 
in neuerer und neuester Zeit erschienenen hervoragenden Sonder
werken. 



IV Vorwort. 

Dagegen wurden hygienische und diatetische Mafinahmen ebenso 
wie die medikamentose Behandlung ausfiihrlich erortert und auch der 
Rezeptur - einem Stiefkind der A.rzte - ihr wohlgemessener Teil 
zugewiesen. 

Bei der Fiille der therapeutischen Moglichkeiten, die heutzutage 
dem praktischen Arzt und dem Geburtshelfer zu Gebote stehen, ist 
auch dem vielbeschaftigten Facharzt so manche Verschreibung und 
dieses oder jenes Heilverfahren nicht in allen Einzelheiten gegen
wartig. Vielleicht, dafi auch Facbarzte gerade in dieser Hinsicht das 
Buch gebrauchen konnen, zumal ein ausfiihrliches Sach- und Medi
kamentenverzeichnis das Nachschlagen erleichtert. 

Der Verfasser. 
Wien, im Juni 1939. 
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Arztliche Beratung der gesunden Schwangeren 
(Schwangerschaftshygiene). 

Einleitung. 
Schwangere Frauen, gar Erstgeschwangerte, die beschwerdelos 

und ohne jegliches BedUrfnis nach arztlichem Rat die lange Zeit 
der Schwangerschaft durchstehen, gibt es nur ganz wenige, obwohl 
die Schwangerschaft ein natUrlicher Vorgang ist. Es ist Uberhaupt 
notwendig, daE auch die gesunde Schwangere sachgemaE beraten 
wird, damit dieser Zustand, der so oft an der Grenze des gerade 
noch Physiologischen steht, nicht ins Krankhafte hinubergleite. Der 
arztliche Berater der Schwangeren muE es verstehen, die Sonder
kenntnisse von der Physiologie und Pathologie der Schwanger
schaft in leicht faE1iche und vor allem erfUllbare Regeln umzu
setzen, die es ermoglichen, Mutter und Kind vor leichteren oder gar 
schwereren Schaden zu bewahren. Dazu bedarf es einer einfUhlen
den Anpassung des Arztes nicht nur an die korperlichen Gegeben
heiten des Einzelfalles, sondern auch an die gesamten auEeren 
Lebensbedingungen der Ratsuchenden. In diese Aufgabe teilen sich 
Hausarzt und Facharzt und ganz besonders die Arzte der Schwan
gerenfiirsorge, einer Art der arztlichen Betreuung, die heute aus 
unseren Wohlfahrtseinrichtungen uberhaupt nicht mehr wegzu
denken ist. 

Rat und Hilfe braucht die schwangere Frau am haufigsten in den 
erst en 3 und nachstdem in den letzten 3 Monaten der Schwanger
schaft. Am wenigsten beansprucht sie den Arzt zwischen dem 4. und 
7. Monat, einer Zeit, in der die meisten Frauen verhaltnismafiig die 
geringsten Beschwerden haben, oftmals geradezu aufbluhen und das 
Bild bester Lebenskraft zeigen. 

In den erst en Monaten der Schwangerschaft ist es einmal der 
begreifliche Wunsch nach GewiEheit, ob eine Schwangerschaft be
steht oder nicht, der die Frau, besonders die sich zum erstenmal 
schwanger fiihlende, zum Arzte fiihrt. Die Untersuchung gibt bei 
Bestehen einer Schwangerschaft die willkommene Gelegenheit, durch 
die weiter unten ausfUhrlich zu besprechenden VerhaltungsmaJl
regeln fUr das ersteDrittel der Zeit den MogIichkeiten und Gefahren 
einer Fehlgeburt weitgehend vorzubeugen und durch Blutunter-

Rahr, GebUIiahllfliche Therapie. 1 



2 Schwangerschaftshygiene. 

f,uchung ehestens eine etwa bestehende Lues der Mutter zu er
fassen und durch sofortige Einleitung der Behandlung deren 
etwaige Folgen flir die Frucht moglichst auszuschalten (s. S.127). 
In dieser Zeit farbt auch das junge wachsende Ei durch seinen 
Stoffwechsel auf das Allgemeinbefinden der Schwangeren vielfach 
ab, und das bekannte morgendliche Unwohlsein, das sich bis zum 
Erbrechen steigern kann, die seltsamen Gelliste und Appetitstorun
gen, Speichelflufi und Harndrang, unnatlirliche Geruchsempfindun
gen, wechselnde seelische Stimmungslagen u. a. bilden den Inhalt so 
mancher dem Arzte vorgebrachter Klagen. Sie auf ihr richtiges 
Mafi zurlickzuftihren und sie durch wirksame Ratschlage und Mafi
nahmen in aufrichtiger und geduldiger Bemlihung, nicht zuletzt mit 
Einftihlung in den geanderten Seelenzustand der Frau, zu beseiti
gen, ist eine dank bare Aufgabe. Sie erflillt vielfach am best en der 
mit der Familie und deren Lebensumstanden vertraute Hausarzt. 

Das am wenigsten Beschwerden verursachende zweite Drittel der 
Schwangerschaft vermittelt zunachst der Frau durch die Wahr
nehmung der erst en Kindesbewegungen das seelisch so tief ein
greifende Bewufitsein des zweiten Lebens im eigenen Korper. Dieses 
aber erzeugt, selbst nach anfanglichem inneren Protest gegen die 
Schwangerschaft, jenes Gllicksgeftihl, das auch kommende Beschwer
den und etwaige Besorgnisse vor der Geburt in den Hintergrund 
treten lafit. 

1m letzten Drittel der Schwangerschaft sind es neben den in der 
Pathologie der Graviditat ausflihrlicher zu erorternden toxischen 
Beschwerden rein mechanische, die auch die gesunde Schwangere 
das Ende der Zeit herbeisehnen lassen, die Grofienzunahme des 
Uterus mit seinem Druck auf Gefafie, Nerven und Hohlorgane des 
Beckens, die Einschrankung der Beweglichkeit, das Geflihl der 
Spannung der Bauchdecken, der Druck auf den Magen, die Er
schwerung des Gehens, Unbeholfenheit beim Arbeiten und die vor
zeitige Ermlidung bei den verschiedensten Verrichtungen des All
tags. Das sind Zustande, die vielfach von der Frau krankhaft ge
deutet werden. Sie erfordern durch Befragung und genaue Unter
suchung die Klarung im Sinne physiologischer Zustande oder be
reits krankhafter Befunde. In allen Zeitabschnitten der Schwanger
schaft, ganz besonders aber im letzten Drittel, ist so manchen Frauen 
oft eine gewisse Besorgnis vor den zu erwartenden Geburtsvorgan
gen auch bei vollig normalen Verhaltnissen um so weniger auszu
reden, als eine unvernlinftige Umgebung das Gemlit der Schwan
geren durch Berichte liber schwere Geburten und libIe Zufiille be
unruhigt. Hierin auf Grund eines richtigen Untersuchungsbefundes 
'Vl andel zu schaffen, ist dringendst geboten und vermag schwere, 
unbegrlindete Depressionen schlagartig zu beseitigen. Wer glaubt. 
seiner sich ihm anvertrauenden Schwangeren ein volkstlimliches 
Btichlein tiber Schwangerschaft, Geburt und W ochenbett anempfehlen 
zu sollen, mufi die Frau grtindlich kennen. Die besten Bticher kon-
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nen bei angstlichen, gar nervosen Frauen gerade das Gegenteil des 
erstrebten Zweckes erreichen. 

Das gilt besonders von bildIichen Darstellungen uber die Ge
burtsvorgange, die auch von gebildeten Laien nicht richtig verstan
den, sondern oft mit Zeichen der Furcht vor den kommenden Er
eignissen hingenommen werden. Darum wirken V ortrage, die er
fahrene Arzte der Schwangerenberatungsstellen halten, durch die 
entsprechende Auswahl des Stoffes heilsamer als die Lektiire auch 
der besten einschlagigen Bucher. 

Die Ratschliige, Regeln und Verbote, die der Rausarzt, der Fach
arzt und der Arzt der Betreuungsstellen fur seine Pflegebefohlenen 
zu geben hat, muss en sich auf alle Verrichtungen, Moglichkeiten 
und Lagen des tiiglichen Lebens der Schwangeren erstrecken. Sie 
sind samt und sonders von der Grundtatsache diktiert, dafi die 
Schwangerschaft ein natiirlicher Vorgang ist. Trotzdem bedeutet 
die Schwangerschaft, und gar die erste, eine solche ungeheure Um
stellung der gesamten Korperleistungen und der seeIischen Raltung, 
dafi die allgemein gehaltene Phrase, man setze einfach das "hygie
nisch gefiihrte" Leben der Vorschwangerschaft fort, zu inhaltsarm 
ist, um dem Laien zu genugen. Seine Begriffe vom gesundheits
gemafien Leben sind zum Teil oft falsch, zum mindesten aber in 
bezug auf die Sonderbedurfnisse der Schwangerschaft unvollstandig. 
Auch ein vordem gesundheitsgemafi gefuhrtes Leben bedarf dem
nach einer arztlichen Lenkung und Beratung. Sie mufi die nach 
dem heutigen Stand unseres Wissens als richtig anerkannten Grund
satze der Diiitetik der Schwangerschaft biegsam und einfiihlend, 
entsprechend den Zustandsanderungen des Korpers mit dem Fort
schreiten der Schwangerschaft und zugeschnitten auf die Eigen
tumlichkeiten der Ratsuchenden volkstilmlich vermitteln. Dazu ·bieten 
die wiederholten Beratungen der Frau im Verlaufe der 9 Monate 
hinreichend Gelegenheit. 

Die im nachfolgenden im Zusammenhange dargesteIIten wichtig
sten Regeln der Schwangerschaftshygiene bringe der Arzt der Pa
tientin anlafilich der Untersuchungen in dosi refracta bei - wie es 
der Befund und die Notwendigkeiten des Zeitabschnittes der Gra
viditat erfordern. Zuviel an Regeln und Verboten in der ersten Be
ratung macht irr. Man bespricht also nach Feststellung einer jungen 
Schwangerschaft alles, was deren Erhaltung und Forderung in der 
niichsten Zeit, im erst en Drittel nottut, erortert nach Auftreten der 
ersten Kindesbewegungen die des zweiten Drittels und geht zu Be
ginn des 7. Monats besonders genau auf die Eigentumlichkeiten der 
letzten Schwangerschaftszeit ein. SolI das heifien, eine Schwangere 
solIe wah rend der Zeit den Arzt im ganzen nur 3- bis 4mal auf
suchen? Gewifi nicht. Eine bestimmte, zahlenmafiige Antwort auf 
diese Frage lafit sich - selbst ganz normale Verhaltnisse voraus
gesetzt - iiberhaupt nicht geben. Das hiingt vom Temperament, der 
Selbstbeobachtung, der Umgebung und nicht zuletzt von den mate-

1· 



4 Sch wangerschaftshy giene. 

riellen Verhaltnissen der Schwangeren abo Darum sind eben die 
Beratungsstellen unschatzbar, die es der Frau zu jeder Zeit und be
Hebig oft ermoglichen, jeden Zweifel, jede Unklarheit beseitigen 
und klaren zu lassen. Eine von Haus aus bestehende Dberangstlich
keit ziichte man durch ungebiihrlich haufige Untersuchungen nicht. 
1m ersten Drittel geniigt bei Normallage des Uterus und volligem 
Wohlbefinden bei normalem Blutbefund diese eine Untersuchung 
mit dem Hinweis auf Einholung arztlichen Rates bei irgendwelchen 
Anderungen des Gesundheitszustandes. Sie geniigt vollauf, wenn 
die erste griindliche Untersuchung, wie es durchaus notwendig ist, 
die Frau als Ganzes hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit und des 
Zustandes ihrer Organe (Herz, Lunge, Niere, Stoffwechsel), sowie 
ihrer Konstitution erfafit und sich nicht auf die bimanueHe Unter
suchung des Uterus beschrankt. 

Die bei der Untersuchung festgestellte Grofie des Uterus, ver
glichen mit den Angaben iiber die letzte Menstruation, alIenfalIs 
einen bestimmten Tag der Konzeption, wird nach dem Auftreten der 
erst en Kindesbewegungen neuerlich ermittelt und der Befund wieder 
mit den subjektiven Angaben der Frau verglichen, die schon bei der 
ersten Beratung dahin unterrichtet worden ist, dafi die erst en Kin
desbewegungen im Kalender - also datumma,Big - festzuhalten 
sind. Ergibt diese zweite Untersuchung zu Beginn der zweiten 
HaUte der Schwangerschaft nicht nur im Bereiche der Geschlechts
wege normale Verhiiltnisse, sondern auch in bezug auf den Stoff
wechsel im weiteren Sinne - nicht aHein hinsichtlich der Nieren 
(Harn, Blutdruck) - nichts Abwegiges, so 'geniigt es, die dritte Unter
suchung und Beratung in den Anfang des 7. Kalendermonats zu ver
leg en, vorausgesetzt, dafi die Belehrungen erschopfende gewesen 
sind und das subjektive Befinden nichts zu wiinschen iibrig lafit. 
Wird von jetzt ab die Untersuchung aIle 4 W ochen wiederholt und 
da bei jedesmal ein Harn- und Blutdruckbefund erhoben, auf Odeme, 
auch eben angedeutete, gefahndet und wiederum der Gesamteindruck 
beurteilt, den die Schwangere hinsichtlich ihres Verhaltens im 
letzten Drittel der Zeitgegeniiber den vergangenen Monaten macht, 
so hat man nichts versaumt. Dann faUt es auch nicht schwer, im 
weiteren VerIauf auch beginnende Abwegigkeiten zu erfassen und 
sie zu beeinflussen, bevor noch grofierer Schad en entsteht. Be
herrschte die Beratung im ersten Drittel vor aHem die Vermeidung 
jener Gefahren, welche hauptsachlich mechanisch-traumatisch die 
Eihaftung storen konnen, beispielsweise sportliche Hoch- und Hochst
leistungen, stiirmischen Geschlechtsverkehr, anstrengende Reisen, 
so treten mit der zweiten HaUte der Schwangerschaft die mannig
faltigen Fragen der Ernahrung, des Stoffwechsels, der Bewegung, 
der Arbeitsfahigkeit, der Wechsel zwischen Arbeit und Ruhe, die 
Darmtatigkeit, die zunehmende Mehrbeanspruchung von Atmung und 
Zirkulation, die Belastung der Bauchdecken, der Rumpf-Bauch
muskulatur und die Belastung der Wirbelsaule und der unteren 
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Gliedmallen in den Vordergrund. Die sorgfii.ltige Beachtung all 
dieser Notwendigkeiten bleibt von nun an unsere standige Aufgabe 
bis zur Geburt. Allmahlich riickt iiberdies die "geburtshilfliche" 
Seite des FaHes in den Mittelpunkt der Beurteilung. Je mehr sich 
die Schwangerschaft dem Ende niibert, urn so klarer mull dem auf 
sich angewiesenen Arzt die Antwort auf jene Fragen binsicbtlich 
des Geburtsverlaufes sein, die man auf Grund der Untersuchungs
ergebnisse vorausseben und richtig einschatzen kann. Becken, Kin
desgrolle, Frucbtlage - sie lassen sich bei entsprechender trbung 
und Erfahrung ermitteln und richtig abschatzen. Hinsichtlich des "T eichteilbefundes ist, von groben Veriinderungen abgeseben, die 
Beurteilung auch nur mit einiger Sicberheit niemals zu machen, wie 
dies angenehme und peinliche trberraschungen binsicbtlich der Ge
burtsdauer bei Gebiirenden aller Altersklassen beweisen. Eine letzte 
Untersuchung etwa 3 W ochen vor dem errecbneten Geburtstermin 
mull dem praktischen Arzte dariiber Klarbeit bringen, ob er den 
Fall im eigenen Wirkungskreise mit voller Aussicbt auf Erfolg er
ledigen wird konnen oder ob er ihn einer Anstalt einzuweisen hat. 
AIle Zustande, die dies gebieten oder aucb nur wiinschenswert er
scheinen lassen, find en bei der Erorterung der verschiedenen Krank
heitszustiinde und Regelwidrigkeiten gebiihrend Erwiihnung. Somit 
ergibt sich eine in den genannten Zeitabstiinden wiederholte griind
liche und ricbtige Untersuchung meist geniigende Sicherbeit fUr den 
voraussichtlicben Ablauf der Geburt, sofern es sich um die Ermitt
lung jener Faktoren bandelt, deren Beurteilung uns vorausschauend 
moglicb ist. Das gilt vor allem hinsichtlich der Verhaltnisse des 
knocbernen Beckens, iiber die sich der Arzt spiitestens 3 W ochen 
ante partum klar sein mull. 1st er von der Untauglichkeit der Pa
tientin zur Geburt per via naturales iiberzeugt oder hegt er dariiber 
auch nur Zweifel, so zieht er die einzig richtige Folgerung - die 
Abgabe der Scbwangeren in eine Anstalt, die seiner Gewissenhaftig
keit und seinen prognostischen Fahigkeiten nur aIle Ehre macbt 
und alles eher denn ein Armutszeugnis fUr den Arzt ist. 

Was mangelndes Interesse, was Gleicbgiiltigkeit oder Wunsch 
nach Vermeidung einer iirztlicben Rechnung von Seite mancher 
Patientinnen der Privatpraxis binsichtlich der Moglicbkeiten der 
recbtzeitigen Beurteilung der Geburtsaussichten verschulden, solI 
bei jenen Frauen, denen jederzeit aIle Wohlfabrtseinricbtungen 
offenstehen, durch eindringlicbe Relebrung unbedingt vermieden 
werden. Darum weise man auch in praxi privata solche Frauen, die 
zuniichst Scheu und Abneigung gegen die offentlichen Fiirsorge
stell en, anderseits aber die Mittel zur privatarztlichen Betreuung 
nicht haben, auf die unersetzliche Notwendigkeit hin, von den bc
stehenden Einrichtungen der Volkswohlfahrt regelmiillig Gebrauch 
zu machen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen finden im folgenden jene 
hygienischen und diiitetischen Regeln und Ratschliige ihre Bespre-
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chung, deren Befolgung zum Wohlergehen von Mutter und Frucht 
in der Schwangerschaft wesentlich ist. Sie betreffen 

Erniihrung und Genu13mittel. 
Die Zeiten sind vorbei, da jede Schwangere glaubte, sie miisse 

nun fiir zwei essen und in dieser Meinung noch von ihrer Um
gebung untersttitzt wurde. Dieser Gedanke ist freilich naheliegend, 
denn die jedem Laien aufflHlige Rundung der Korperform und der 
Aufbau der Frucht bis zu ihrem Geburtsgewicht von 3 kg erfordern 
mehr Energien als die Lebenstatigkeit auEerhalb der Schwanger
schaft. Trotzdem ist der Mehrverbrauch so gering, daE er sich im 
Gesamtstoffwechsel nicht auEern muE. Es kann eben ein etwaiger 
Mehrverbrauch durch zentrale Regulierung - richtige Speicherung, 
bessere Ausniitzung der Nahrstoffe ausgeglichen werden. So wun
dert es uns nicht, wenn diesbeziigliche Stoffwechseluntersuchungen 
trotz mancher vViderspriiche die Tatsache erkennen lassen, daE der 
Ruheumsatz del' Schwangeren nicht wesentlich erhoht ist und eine -
wenn iiberhaupt nachweisbare - Erhohung sich noch an der oberell 
Grenze der Norm bewegt, entsprechend den Anbauvorgangen im 
miitterlichen und kindlichen Korper (STAEHLER). Darum ist der 
Mehrbedarf der schwangeren Frau nur etwas hoher als der im ge
wohnlichen Zustande. Er betragt bei leichter korperlicher Arbeit 
nach E. LANDSBERG ungefahr urn 350 bis 450 Kalorien mehr als 
bei der Nichtschwangeren. v. No ORDEN und V. SALOMON be
rechnen den erhohten Bedarf bei korperlicher Arbeit mit fortschrei
tender Schwangerschaft mit 150 bis 400 Kalorien, und zwar mit 
100 bis 200 fiir die erst en Monate, mit 200 bis 400 fiir die zweite 
Halfte der Schwangerschaft. Dabei ist an eine leichte korperliche 
Arbeit leistende Frau gedacht, deren 'Energiebedarf bei 3000 Kalorien 
liegt. Leistet die Frau keine oder nur ganz leichte korperliche Ar· 
beit, diirften nach SCHICK 2520 bis 2570 Kalorien geniigen. Dieser 
geringe Mehrverbrauch entspricht ins Praktische iibersetzt der zu
satzlichen Gabe beispielsweise von l/S bis 1/4 Liter guter Vollmilch 
oder bei einer notwendigen Erganzung der Nahrung urn 200 Ka
lorien 25 g Butter, 90 g Roggenbrot, 200 g fettarmem, 100 g fett
reichem Fleisch oder 4/10 Liter Bier, also recht bescheidenen Mengen 
verschiedener Nahrstoffe. Die richtige Ernahrung liegt also hin
sichtlich der Menge nur wenig iiber den Bediirfnissen der Nicht
schwangeren_ Niemandem wird es einfallen, eine gesunde Schwan
gere an der Hand von Kalorientabellen und der Waage zu ernahren, 
denn es ist nach dem Gesagten nicht schwer, den rechten Weg zwi
schen schadlicher trberernahrung und ebenso schadlicher Unter
ernahrung zu treHen. 

Obererniihrung kann leicht zu den mit Recht so gefiirchteten Toxi
kosen fUhren, aber auch QueUe einer Fettleibigkeit werden, welche die 
Schwangerschaft zeitlebens iiberdauert! Sie kann auch hin und wieder 
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das intrauterine Wachstum der Frucht so steigern, da.B Geburts
schwierigkeiten entstehen, deren die Fettleibige schwer Herrin wird. 
Ebenso wie die Gefahren einer Mastung, schatze man aber auch die 
der Unterernahrung der werdenden Mutter ein. UntererniJ,hrte Frauen, 
die iiberdies noch schwer korperlich arbeiten, neigen zum Aufbruch 
alter Infekte, Tuberkulose der Lungen, der Knochen, zu Ptosis mit 
allen ihren Folgen, zu allgemeiner Erschopfung, von der sie sich auch 
im W ochenbett nicht vollends erholen. Das ist bei ungeniigender Er
nahrung der Mutter um so mehr zu befiirchten, als im Kampf um die 
verfiigbaren Energiequellen die Nahrungsgier der am intensivsten 
arbeitenden fotalen Zellen entscheidet (DURIG). Aber auch das hat 
seine Grenzen. Es ist auffallend, da.B die Friichte von Miittern, die in 
der Schwangerschaft besonders schwer gearbeitet und Nahrungsmittel
mangel gelitten haben, so und so oft untergewichtig sind. Auch 
mancher Fall von Fruchttod einer korperlich sehr schwer arbeitenden 
und nicht geniigend ernahrten Mutter findet so seine Erklarung! 

Aber nicht nur die Frage nach dem Wieviel an Gesamtnahrung, 
sondern auch die nach deren Zusammensetzung, nach dem richtigen 
Verhaltnis zwischen Eiwei.B, Fett und Kohlehydraten ist entscheidend. 
Es ist ein Trugschlu.B der Schwangeren, wenn sie glaubt, sie miisse 
fiir sich und die wachsende Frucht ain Mehr an Eiwei.Bkorpern auf
nehmen. So gewi.B es ist, da.B sie fiir die Mutter und deren Frucht 
und iiber die Schwangerschaftszeit hinaus fUr die Ernahrung des 
Kindes an der Brust unumganglich notwendig sind, so sicher ist es, 
da.B in der Schwangerschaft die Eiwei.Bverbrennung herabgesetzt ist, 
wie dies eindeutig die Untersuchungsergebnisse von MAHNERT, KNIP
PING und THEonOR, HASELHORST und PLAUT und die von KLAFTEN 
und STECHER hauptsachlich fUr die so wichtige Gruppe der jugend
lichen und alten Erstgraviden und Erst- und Mehrgeschwangerte mit 
Nephropathia gravidarum ergeben haben. Da die Schwangere eine 
sogenannte positive Stickstoffbilanz hat, also weniger ausscheidet als 
sie einnimmt, ist es nicht wunderlich, wenn gerade in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft der Abbau der Eiwei.Bkorper erschwert 
ist und zu Anhaufung giftiger Stoffwechselschlacken (Harnsaure, In
dikan, Aminosauren) fiihren kann. Es findet aber in der Schwanger
schaft auch ein sehr erheblicher Fettansatz statt, der sich um so 
rascher storend auswirkt, je geringer die Zufuhr von Kohlehydraten 
ist. In solchen Fallen tritt Aceton im BIut 'lInd Harn auf 'lInd es kommt 
- ein weiteres Zeichen gestorten Fettabbaues - zur Bildung von Acet
essigsaure und P-Oxybuttersaure. Die Schwangere antwortet eben 
schon auf eine geringe Fettbelastung mit Vermehrung der Aceton
korper. Diese Eigentiimlichkeit steht mit einer gewissen Schwache 
der stark belasteten Leber der Schwangeren im Zusammenhang und 
macht sich schon fUr die gesunde und natiirlich weit mehr fiir die 
toxische Schwangere bemerkbar. Aus diesen Tatsachen des Schwanger
schaftsstoffwechsels ergibt sich die N otwendi.gkeit, spatestens in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft die EiweifJ- und Fettzufuhr zu 
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drosseln und den Energiebedarf im wesentlichen durch Kohlehydrate 
zu decken. Das gelingt um so leichter, wenn bald nach Erreichung der 
zweiten Halfte der Schwangerschaft diese Umstellung allmahlich und 
einschleichend vorgenommen wird. Bedarf es zur "GenieBbarmachung" 
dieser Kostvorschriften einer Schwangeren gegenuber noch einer be
sonderen Betonung, so tut man gut daran, darauf hinzuweisen, daB 
vor dem Krieg unter uberernahrten und mit Fett und Fleisch uber
futterten Frauen die Eklampsie unverhii.ltnismafiig haufiger war als 
zur Zeit der Not an Lebensmitteln, besonders an Fleisch und Fett. Ein 
solcher Hinweis wird bei unvernunftigen Frauen, die bereits die 
Zeichen einer Toxikose bieten, geradezu unabweislich. DaB es richtig 
ist, den Hauptbedarf an Nahrstoffen durch Kohlehydrate zu decken, 
geht daraus hervor, daB diese Korper leicht und ohne wesentliche Be
lastung durch Schlacken ausgeschieden werden. DaB aber aueh ein 
Zuviel an Kohlehydraten nicht am Platze ist, lehrt die bekannte Tat
sache, daB es in der Schwangerschaft leicht zum Auftreten der 
sogenannten alimentaren Glykosurie als Ausdruck unausgenutzt aus
geschiedener, bzw. im tJberschuB zugefuhrter Kohlehydrate oder 
Zuckers kommt. 

Bevor praktische Richtlinien fUr die Erstellung einer Sehwangeren
kost gegeben werden, muB noch der so wichtigen Rolle der Mineralien 
und der Vitamine im Korperhaushalt der Graviden gebuhrend gedacht 
werden. Wie sehr der Organismus der Sehwangeren der Mineralstoffe 
fUr den eigenen und den Korperaufbau der Frucht hedarf, zeigt die 
Tatsaehe, daB wahrend der Schwangerschaft weniger Calcium und 
Phosphor ausgesehieden werden, das Anbot durch die Nahrung also 
besser verwertet wird, wie aus HOFFSTROEMS und LANDSBERGS Unter
suchungen hervorgeht. DaB bei zu geringem Angebot an Mineral
stoffen - Ca, P, Fe in erster Linie - ein Defizit entstehen kann, 
lehrt die tagliche Erfahrung an unseren Sehwangeren. Man sieht so 
haufig zunehmende Zahnfaule, tetanoide und ausgesproehen tetanische 
Zustande, Veranderungen der neuromuskularen Erregbarkeit und 
GefaBspasmen. Sie sind der Hauptsache nach auf Kalk- bzw. Phosphor
mangel zuruckzufUhren und von diesem Punkte aus zu heilen (s. S.10). 
Die im richtigen Verhaltnis zugefUhrten Mineralien sind die Garanten 
fUr den Normalablauf der Vorgange im vegetativen Nervensystem, fUr 
die Erhaltung des Saurebasengleichgewichtes, kurz fUr die richtige 
Saftemischung. Einschlagige Berechnungen ergeben, daB die werden de 
Mutter im Laufe der Schwangerschaft rund 34 g Kalk (HOFFSTROEM) 
an die Frueht abzugeben hat, unbeschadet der Tatsache, daB auch der 
mutterliche Korper durch Bildung osteoider Substanz - den Schwan
gerschaftsosteophyt, Einlagerung von Kalk in die Placenta, osteoide 
Ablagerungen an den Beckengelenken - einen erhohten Kalkbedarf 
hat, der sieh an einer mefibaren Verarmung des Blutes an Kalk und 
einer solchen der Gewebe feststellen laBt. Auch der Bedarf der Sehwan
geren an P ist groB: er betragt 28 gallein hinsiehtlieh der Menge, die 
der Fotus beansprueht und wird nur dadureh aus der Nahrung auf-
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gebracht, dafi sie besser ausgeniitzt wird, wie die veranderte Aus
scheidung dieses Elementes durch Harn und Kot beweist. Inwieweit 
auch ohne Anzeichen einer Kalk- bzw. Phosphorverarmung eine Kalk
zufuhr iiber den Rahmen der durch die Nahrung gelieferten Kalk
menge wiinschenswert ist, wird weiter unten ausgefiihrt, wo auch der 
Falle gedacht ist, in denen das Eisen der Nahrung zweckmamg durch 
zusatzliche Eisenzufuhr erganzt werden solI. Hinsichtlich des Eisens 
ist bekannt, dafi der Fot schon im Mutterleib das Eisen speichert, denn 
als Saugling steht ihm mit der Muttermilch nicht geniigend Eisen zur 
Verfiigung! 1st eine Fe-Speicherung nicht moglich, so kann es -
wenigstens im Tierversuch (FETZER) - zum Absterben der Frucht 
kommen, schon deswegen, weil die Mutter ihren zur Erhaltung der 
Lebensvorgange unbedingt notigen Eisenbedarf zah verteidigt 
(L. SEITZ). 

Inwieweit Eisenmangel fiir habituellen Abortus und Friihgeburt 
verantwortlich ist, liifit sich einwandfrei noch nicht beweisen. Die 
Erfolge der Eisentherapie bei habituellem Abortus (s. S.225) sind nicht 
zu leugnen, aber nicht eindeutige. Deswegen solI aber diese Art der 
Behandlung nicht unterschatzt werden, namentlich in Verbindung mit 
Jodzufuhr. Die iiberragende Bedeutung des Jod fiir die Stoffwechsel
vorgange im allgemeinen und fUr die Schwangerschaft im besonderen 
stehen aufier jedem Zweifel. Ob aber in der Schwangerschaft ein er
hohter Jodgehalt der Safte notwendig ist, lafit sich eindeutig wohl 
noch nicht sagen, wenngleich die Erfolge der Jod- und Jod-Eisen
therapie dafiir zu sprechen scheinen. 

Die Schliisselstellung des Calciums fiir den Stoffwechsel der Schwan
geren wird uns aber erst dann so recht klar, wenn wir das Verhaltnis 
zu den Kationen, insbesondere zum Na und Kalium beriicksichtigen. 
Fiihren wir mit der Nahrung Na im Uberschufi zu, in dem wir sie 
stark oder sogar zu stark salzen, so sttiren wir das optimale Verhaltnis 
zwischen Ca und Na, wir binden das Ca, den Antagonisten des Na 
und haben zu wenig Ca fUr den knochenaufbauenden Fot verfUgbar. 
Dies ist urn so bedenklicher, als in der Schwangerschaft die Aus
scheidung des NaCI von vornherein herabgesetzt ist - daher die 
Odembereitschaft. Wenn uns auch nicht einfiUlt, eine gesunde Schwan
gere vom Beginn der Schwangerschaft an kochsalzfrei oder auch nur 
kochsalzarm zu ernahren, so werden wir doch von der Tatsache der 
Neigung zur Wasserretention unter dam Einflufi vermehrter NaCl
Zufuhr mit gromem Vorteil fiir die Schwangere in den letzten Monaten 
der Graviditat durch Einschriinkung der Kochsalzzufuhr Gebrauch 
machen. 

Es gibt aber Frauen, die auch bei dieser den Sonderbediirfnissen 
der Graviditat angepamen Art der Ernahrung den erhohten An
spriichen an Mineralien nicht gerecht werden. Besonders solcha 
Schwangere, die an Chlorose gelitten, also bereits StiJrungen im Eisen
stoffwechsel geboten haben, Frauen nach vorangegangenen akuten 
Infektionen, ausgesprochen Anamische und die rasch ermiidenden 
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Asthenikerinnen sollen Z'Ur gemischten Kost noch zusatzlich Eisen zu
gefUhrt bekommen, gehen doch auf die Frucht wahrend der Schwan
gerschaft 0,625 g Fe tiber - gewifi eine beachtliche Menge. Darum ist 
eine langerdauernde, bei anamischem BIutbild sogar dauernde Eisen
darreichung geboten. Man verordne etwa die BLAuDschen Pillen nach 
folgender Vorschrift: 

Rp. Ferr. sulfur. oxydul. 
Kalii carbon. ........... aa 10,0 
Pulv. Tragacanth. 
Aqu. dest. aa quo S. ut f. 
Pil. Nr. C recent. parat. 

Man gibt Tag fUr Tag wahrend der ganzen Tragzeit eine Pille 
(s. auch S.110). Da man im Verlauf so mancher Schwangerschaft 
trotz Einhaltung obiger Kostvorschriften auch die Zeichen zunehmenden 
Kalkmangels finden kann, wie sie S.8 angefUhrt sind, ist die medi
kamenWse Zufuhr von Calcium auch nicht zu umgehen. Aber auch 
ohne diese Zeichen von Kalkmangel ist eine prophylaktische Kalk
darreichung bei der gesunden Schwangeren gewifi keine tJberarztung 
und nur empfehlenswert. Man verordnet von Calcium lacticum 3mal 
taglich einen KaffeelOffel oder dieselbe Menge von Kalzanpulver oder 
4. bis 6 Tabletten Katzan, welches als Calcium-Natrium-Iactat durch 
Erhohung der Blutalkaleszenz noch besser der Kalkrentention dient als 
das einfache Salz. Man gibt diese Mittel in Wasser, Milch, Frucht
saften oder verrtihrt in Gemtise usw., ebenso das Trikalkol. 

Wirkt Calcium verstopfend, verordne man es nach der Vorschrift: 
Rp. Calc. lactic. 

Magnes. citric. oder 
Magnes. sulfur. ......... aa 50,0 
M. f. plllv. 

D. S. 3mal taglich 1 KaffeelOffel. 

oder man verschreibt: 
Rp. Kalzan in pulv. (oder Calc. lact.) 

Magnesiae ust. 
Natr. bicarbon............ aa 25,0 

M. D. S, 3mal taglich 1 Messerspitze. 

womit man auch der gerade in den letzten Monaten so oft zu beobach
tenden tJbersauerung des BIutes steuert und lastiges saures Aufstofien 
bei regelmaJliger Darreichung beseitigt. Ein ausgezeichnetes Pro
phylaktikum gegen die Verarmung des Korpera an Mineralien und 
damit gegen Toxikosen und ein nicht minder wertvolles therapeutischea 
Mittel gegen Kalk-, Eisen- und Phosphordefizit und seine bedenklichen 
Folgen ist das RISSMANNsche Pulver, das man entweder 

Rp. Calc. carbon. praecip. ...... 10,0 
Calc. phosphor. ............ 5,0 
Ferr. lact. .................. 2,0 

oder 
M. D. S. 3mal taglich 1 Messerspitze, 
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Rp. Natr. bicarbon. 
Natr. phosphor. 
F€rr. oxydat. sacchar. solub. aa 10,0 
Calc. phosphor. ............ 30,0 

M. D. S. 2 bis 3 Messerspitzen taglich. 
verordnet. 

Diese Verordnung wird den erhohten Bedlirfnissen des Fot an 
Mineralien in den letzten Monaten der Schwangerschaft wie der Er
haUung der richtigen Saftemischung der Mutter dienen. Steht die Anamie 
im Voroergrund, kann man verordnen: 

Rp. Calc. glycerinophosphor. 
Calc. lactic.............. aa 10,0 
Ferr. oxydat. sacchar. solub. ad 100 

M. D. S. 3mal taglich 1 Messerspitze 
bis 1 Teeloffel in Milch, Kaffee. 

DaU die Geburtshilfe von aHem Anfang an die hohe Wichtigkeit der 
l'itamine flir Mutter und Frucht richtig eingeschatzt hat, geht daraus 
hervor, daU die Deutsche Gesellschaft flir Gynakologie bereits im 
Jahre 1929 durch E. VOGT ein erschopfendes diesbezligliches Referat 
erstatten lieU. Die Zeit steht nicht still und neue Erkenntnisse sind 
hinzugekommen. Augenblicklich befinden wir uns - so scheint es 
wenigstens - in einer Art Vitaminrummel! Das ist aber verstandlich, 
und zwar urn so eher, als ex juvantibus so manches bisher unklare 
Krankheitsbild der Schwangeren sich eben dank der Vitaminbehand
lung als A- oder Hypovitaminose entpuppt hat, z. B. die Neuritis gra
vidarum, FaIle hamorrhagischer Diathese, Hemeralopie, Keratomalacie, 
Osteomalacie. Bei aHer geblihrenden Einschatzung der Vitamine nnd 
ihrer Unentbehrlichkeit flir den geregelten Ablauf der Graviditat mufi 
man gegen ihre Auswlichse Stellung nehmen. Es geht nicht an, bei 
vollig normal ablaufender Schwangerschaft - also ohne jede Ver
anlassung oder gar zwingende Not - Vitamine von A bis E in den 
Organismus zu stopfen und dort nachzuhelfen, wo gar nicht nach
zuhelfen ist, weil eben die gereichte Kost den ganzen Vitaminbedarf 
hinreichend deckt. Gerade die besten Kenner der Vitaminforschung 
sind die scharfsten Gegner einer solchen "Therapie". Und nichts ist 
bezeichnender als die Warnungen GAEHTGENS und STEPPS vor "Ober
treibungen der Behandlung im Sinne langdauernder Hochdosierung, 
"womoglich noch mit Kombinationspraparaten, urn moglichst viel und 
alles zu geben"! 

Mutter und Frucht bedlirfen der Vitamine A bis D. Die Folgen des 
Vitaminmangels flir die Mutter wurden gestreift und sind bei den ans
gesprochenen Avitaminosen, S. 105 ausflihrlich erortert. Flir die Frucht 
bedeutet Mangel an Vitamin B Gefahr der Frlihgeburt, un
genligendes Anbot an Vitamin C Storungen der BIut- und Knochen
bildung. Die am reichlichsten in den pflanzlichen Produkten vor
kommenden Vitamine A, B, C, D werden durch entsprechende Auswahl 
der Kost der Schwangeren geliefert. Versuche NAHMMAcHERs in Form 
der Zufuhr grofierer Mengen von Vitamin D-Praparaten ergaben ihm, 



12 Schwangerschaftshygiene. 

dafi das Geburtsgewicht nicht erh6ht, auch der Gewichtssturz post 
partum nicht aufgehalten wird, dafi aber eine Verlangerung der Trag
zeit urn etwa 10 Tage veranlafit werden kann. Das gilt ftir normale 
Schwangerschaften. Anderseits wissen wir, dafi Lebertran zufolge 
seines hohen Gehaltes an Vitamin A und D das habituelle Absterben 
der Frtichte verhindern kann (s. S.227). 1st einmal Bedarf an ktinst
licher Vitaminzufuhr, so tritt er am leichtesten in den Wintermonaten 
ein. 1 bis 2 vierwochige Hohensonnekuren sind dann wertvoll. 

Soviel tiber die theoretischen Grundlagen einer rationellen Er
nahrung der Schwangeren. 

Aus ihnen ergibt sich, daR eine gemischte Kost, die vor all em im 
letzten Drittel der Schwangerschaft vorwiegend auf Kohlehydrate auf
gebaut ist, die richtige ist. Das solI aber nicht heWen, dafi man die 
gesunde Schwangere yom Fleisch- und Fettgenufi ausschliefie. Eine 
solche Mafiregel konnte gerade bei arbeitenden Schwangeren zum Stoff
wechsel- und Vitamindefizit ftihren! 

So stehen uns auch fUr eine abwechslungsreiche Kost die Mehl
und Teigwaren, vor allem das Vollkornbrot, die Gemiise, das Obst und 
daneben noch die Milch und die Molkereiprodukte zur Verftigung. 
Mit Ihnen finden wir sogar dort das Auslangen, wo wir Fleisch und 
Fett nicht oder nur in ganz geringen Mengen geben konnen (Toxi
kosen). 

Von den Gemiisen steht die Kartoffel obenan, weil sie nicht nur 
schmackhaft ist, sondern auch, in der Schale gekocht, ihren Gehalt an 
Vitamin C nicht abgibt. Ahnlich ist es mit den sehr zu empfehlenden 
Tomaten. Die grtinen Blattgemiise verlieren nur wenig an ihrem 
Vitamingehalt, wenn sie nurabgebrtiht werden und das Brtihwasser 
nicht weggegossen, sondern genossen wird. Je nach der Jahreszeit 
stehen Karotten, Spinat (Vitamin A und C), grtine Erbsen, grtiner 
Paprika, Rettich, Radieschen, Petersilie und weWe Rtiben, Weifi- und 
Rotkohl, Karfiol, Sprofienkohl zur V erftigung. Von besonderem Wert, 
nicht nur hinsichtlich der Vitamine, sondern auch wegen der Schmack
haftigkeit sind die Salate, die, frisch genossen und nicht zu sehr zer
kleinert, die ganze Ausbeute an diesen Stoffen ergeben. Tomaten-, 
romischer, Endivien-, Gurken-, Karfiolsalate u. a. konnen auch ohne 
Essig mit Zitrone schmackhaft gemacht werden. Ohne Obstgenufi 
keine Schwangerendiat! Frisches Obst jeder Art, nach dem Vorkommen 
in der Jahreszeit genossen, vermittelt die Vitamine A und C. Die reich
lichsten Trager sind die Apfel, die Orangen, Zitronen, Hagebutten, 
Pflaumen, Pfirsiche, schwarze Johannisbeeren. tJbel'dies stillen sie 
den bei Schwangeren nicht ganz selten vorkommenden Heifihunger 
und kommen dem Bedtirfnis des Organismus nach Wasser nach, ohne 
dafi tibermafiig grofie Mengen von Fltissigkeit genossen werden mtissen. 
Da das Obst neben den Gemtisen der wichtigste Trager der Mineralien 
ist, steht seine grofie Wichtigkeit gerade in der Ernahrung der Schwan
geren aufier jedem Zweifel. In einigem Abstand seien die allerdings 
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etwas blahenden, aber durch ihren C-Vitamingehalt wichtigen und 
nahrhaften Hiilsenfriichte genannt, ferner die gekeimten Samen und 
Getreide, die wegen ihres Gehaltes an Vitaminen A, C und D vollste 
Beachtung verdienen. 

Die Bereitung vitaminreicher und billiger Kost aus keimenden Korner
friichten wird nach ZIEGELROTH folgendermafien gestaltet: Nachdem man 
die Friichte in der warmen Kiiche durch 12 Stunden in Wasser von etwa 
200 C stehen hatte, belafit man sie auf einem Sieb, mit einem feuchten Tuch 
zugedeckt, durch 24' bis 36 Stunden in der Kiichentemperatur, indem man 
sie in dem Sieb von Zeit zu Zeit schiittelt. Nach dieser Zeit ist die Keimung 
in vollem Gang und die Friichte konnen jetzt in der gewohnlichen Weise 
zu Suppen, Brei, Geback verarbeitet werden. Derselbe Autor gibt auch 
eine gute Vorschrift, um aus Erbsen und Bohnen die Vitamine ungeschmiilert 
zu gewinnen: Man setze die Hiilsenfriichte mit etwas Wurzelgemiise in 
nicht zuviel Wasser zum Kochen an, seihe sie nach dem Weichwerden durch 
ein Si·eb. Dem entstandenen Brei setze man aufgeweichte und zerdriickte 
Semmel oder Kartoffelbrei, Gemiisebrei oder feingewiegte Pilze, etwas 
in Butter gerostete Zwiebel und Petersilie zu. Die aus dieser Masse be
reiteten Schnitte walzt man in geriebener Semmel und backt sie in Butter 
rasch aus. 

Man vergesse auch nicht, daE die Verwendung von Backpulvern fiir 
Schwangere mit dem groEen Nachteil volligen Vitaminmangels ver
bunden ist, weshalb ZIEGELROTH rat, sich der H efe zu bedienen, wenn 
man aus feinem Weizenmehl und Zucker einen Kuchen backen will! 
Damit fiihrt man auch Vitamin Bl zu, das iibrigens reichlich in Butter, 
V ollkorn- (Knacke-, Steinmetz-, Klopfer- usw.) brot, Niissen, Eiern 
und Milch enthalten ist. Rohe Eier sind vitaminreicher als gekochte 
und Frischbutter ist wieder reicher an Vitamin, als die durch Er
hit zen gewonnenen Fette, wie Schmalz, Margarine. 

GenieEt also eine Schwangere cine nach obigen Grundsatzen er
steIlte Kost, so bleibt sie im Stoffwechselgleichgewicht und lauft nicht 
Gefahr, durch Belastung des EiweiE- und Fettstoffwechsels in eine 
Toxikose hineinzugleiten. Gleichzeitig aber bleibt sie und ihre Frucht 
vor den Folgen von Mineral- und Vitaminmangel bewahrt. Dazu mull 
freilich nochmals betont werden, daE man von der zweiten Halfte der 
Zeit ab den KochsalzgenufJ einschranken muE, denn in unseren Ge
genden wird im Haushalt meist entschieden zu viel gesalzen. 

Mit Riicksicht auf die Neigung der Schwangeren, NaCI zu retinieren, 
koche man im Hause der Schwangeren wenigstens von der zweiten 
HaUte der Zeit ab salzarmer und lasse die iibrige Familie die Speisen 
nach Bedarf nachsalzen. Die NaCI-Menge, welche die rSchwangere tat
sachlich braucht, betragt im Tage nicht mehr als 3 bis 4 g! Unerwiinscht 
viel Salz wird durch GenuE von Wurst- und Raucherwaren in den 
Speisezettel eingeschmuggelt, ebenso durch gesalzene und marinierte 
Fische, stark gesalzenen Kase und ebenso bereitete Fleisch- und 
Knochensuppen. Sie erzeugen ein Durstgefiihl, dem die Schwangere 
nicht widerstehen kann. So entsteht leicht der Anfang der 6dem
bildung. 

Die Gravida geniefie Getranke niemals im tJbermaE, sie leide aber 
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ebensowenig Durst. Frau und Frucht bediirfen der Fliissigaeit in 
gentigender Menge: Die Schwangere, um die Stoffwechselschlacken 
leichter auszuscheiden - und dazu bedarf es einer entsprechenden 
Fltissigkeitsmenge, weil die Konzentrationsfahigkeit der Nieren ver
langsamt ist, die Frucht bedarf zum Aufbau ihrer Gewebe reichlichst 
Wasser. Wann und in welchem AusmaE die Fltissigkeitszufuhr bei 
der toxischen Schwangeren einzuschranken ist, s. S. 61-

Das Wasser geht allen Getranken voran, nebst diesem ist der 
GenuE von Fruchtsaften, wie Himbeer- oder unvergorenem Apfelsaft 
sehr empfehlenswert. Diese Fruchtsafte - hierher gehOrt auch die 
Zitronenlimonade - wirken nicht nur durststillend und erfrischend, 
sondern sie sind infolge ihres Gehaltes an Zucker und Vitaminen 
sowie an Mineralien gerade bei Schwangeren urn so mehr erwiinscht, 
als ihr GenuE zufolge ihres Gehaltes an pflanzensauren Alkalien 
einer in der Schwangerschaft leicht auftretenden Obersauerung des 
Blutes entgegenwirkt. Eine solche Obersauerung macht sich gerade in 
den letzten Monaten oft recht lastig bemerkbar - als saures, schwer 
beeinfluEbares AufstoEen und Sodbrennen (s. S.16). 

Milch, am vorteilhaftesten frische Vollmilch, wird man der Schwan
geren immer empfehlen, wenn keine Abneigung dagegen besteht. Zu 
groEe Mengen auf einmal genossen, werden aber oft gerade in der 
Graviditat nicht gut vertragen. In kleineren Mengen auf den ganzen 
Tag verteilt, bietet sie aber einen wichtigen Bestandteil der Ernahrung, 
auf den man schon wegen des Gehaltes an Salzen und Vitamin fiig
Hch nicht verzichten wird, zum mindesten in der Form von Milchkaffee, 
gegen den es so gut wie keine Abneigung gibt. Wer Tee zu trinken 
gewohnt ist, dem wird man es auch in der Schwangerschaft nicht 
verbieten, sofern es nicht im ObermaE geschieht und schon gar nicht 
am spaten Abend, wo er leicht schlafstOrend wirkt. 

Damit kommen wir dazu, ein Wort tiber die Genu{3mittel einzu
schalten. Starker Bohnenkaffee kommt, wenn tiberhaupt, nur nach 
der Mittagsmahlzeit in Form einer kleinen Tasse und nur bei Fehlen 
jeglicher abnormer Herzempfindungen in Frage und tiberdies - was 
besonders bedacht sei - nur bei Frauen, die keinerlei Neigung zu 
Gallenspasmen oder gar zu Cholelithiasis haben! Und nun der Al
kohol! Die Frau, die an ihr Glas Bier seit eh und je gewohnt ist -
wer wird es ihr begrtindet in der Schwangerschaft streichen konnen? 
Ebenso ist es mit dem gewohnten GenuE entsprechend geringerer 
Quanten Wein. DaE der Arzt aber niemals schwere Weine, Schnapse, 
Weinbrand usw. einer Schwangeren bewilligen wird, bedarf ebenso
wenig der Begriindung! 

Leider hat das Nikotin1 als ein weiteres GenuEmittel weite Frauen
kreise so dauernd erobert, daE man nur als Nichtraucher der Meinung 
sein kann, man konne einer schwangeren Raucherin in diesem Zu
stand das Laster leicht abgewohnen. So erwiinscht dies ware, die Er-

1 Vgl. R. HOFSTATTERS Monographie "Die rauchende Frau", Wien· 
Leipzig 1924. 
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fahrung lehrt, da.B sich nur ganz wenige Frauen da'zu verstehen. Man 
kann aber von einer werdenden Mutter verlangen, da.B sie wenigstens den 
Zigarettengenu.B SQweit einschrl.i.nke, daB man fUr sie und die Frucht 
keine ernstere Schadigung zu befiirchten braucht. Da.B eine solche 
im Bereiche der Moglichkeit liegt, geht daraus hervor, da.B sich beim 
Fotus der "Obergang des Nikotins in Form von Beschleunigung der 
Herztone um 5 bis 10 Schlage in der Minute schon nach einer hal ben 
bis einer Minute nach Inhalieren einer Zigarette durch die Schwangere 
nachweisen la.Bt. Allerdings geht die Beschleunigung der Herztone 
nach etwa 10 Minuten wieder zuriick (L. J. SONTAG und R. F. WAL
LACE). Da.B ein richtiger Mi.Bbrauch mit Nikotin funktionelle Storun
gen vielleicht zu dauernden machen kann, mu.B ernstlichst bedacht 
werden, zumal in den ersten Monaten der Schwangerschaft die To
leranz gegen Nikotin abnimmt (BUTTNER-R. SCHRODER). "Ober den 
"Obergang des Nikotins in die Milch der Stillenden, s. S. 365. 

Fast aIle Schwangeren klagen im ersten Drittel iiber irgendwelche 
Storungen des Appetits, abnorme Geliiste, merkwiirdige Geruchs
empfindungen, iiber das Gefiihl von Leere und Ode des Magens, den 
Wunsch nach stark saueren Speisen, von den Erstgeschwangerten 
rund die HaUte iiberdies iiber morgendliches Erbrechen, das gewohn
lich 4 W ochen nach der Befruchtung einsetzt. Da aus einem solchen, 
fiir die Schwangere fast noch physiologisch zu nennenden Erbrechen, 
dem vomitus matutinus gravidarum, so unschuldig es sich anlafit und 
so wenig es auf die allgemeine Korperverfassung abfiirbt, sich all
mahlich das unstillbare Erbrechen entwickeln kann, so ist es vorteil
haft, schon in diesem Zustande vorzubauen, um Schlimmeres zu ver
hiiten. Hierzu gehort Vermeidung allzu reichlicher, voluminoser Mahl
zeiten und Ersatz derselben durch kleine, auf den Tag verteilte, ein
geschobene Mahlzeiten. Dabei tut auch das gelegentliche Weglassen 
des Mittags- oder Abendgerichtes nichts zur Sache, wenn die not
wendigen Energien anderweiUg eingebracht werden. V orbereitung 
von Nahrungsmitteln und Getranken am Bett fiir den Abend, aber auch 
fUr die Nacht, wie etwas Tee mit Milch, Milch, Zwieback, Backwerk 
ist praktisch. Das Friihstiick wird im Bett loffelweise eingenommen; die 
Schwangere bleibt nach seiner Einnahme noch eine halbe bis eine 
Stunde in horizontaler Lage. So behebt man oft das morgendliche 
Erbrechen und bessert damit die gedriickte Stimmung einer solchen 
Schwangeren. Auch tagsiiber ist der Genu.B einiger Kakes, Biskuits, 
von Obst, eines weichen Eies, eines kleinen Butterbrotes um so eher an
zuraten, als oft ein unbandiges HungergefUhl besteht, das durch 
haufiges Essen in kleinen Portionen am besten bekampft wird. KER
MAUNER hat auf die bekannte Tatsache mit Nachdruck hingewiesen, 
da.B so manche "Oblichkeiten, die offenbar durch den Kiichengeruch 
ausgelOst werden, schlagartig schwinden, wenn die Frau zeitweise ihre 
Mahlzeiten im Gasthaus einnimmt. Man gebe in den ersten Monaten der 
Graviditat der Abneigung gegen gewisse, keineswegs immer gleiche 
Gerichte ebenso nach, wie dem VerI augen uach ungewohnlichen 
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Speisen zu jeder Tages- und Nachtzeit, vorausgeseetzt, daE sie nicht 
schadlich sind. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daE das Ver
langen nach bestimmten Speisen einem instinktiven Bedtirfnis der 
Schwangeren nach solchen Stoffen entspricht, die zum Korperaufbau 
der Mutter und Frucht unbedingt notwendig sind. Recht wichtig fUr 
die Beseitigung oder doch Milderung des morgendlichen Erbrechens 
ist gentigend langer Aufenthalt in frischer Luft und leichte, die Haut
atmung begtinstigende Kleidung, Beseitigung aller den Magen drticken
der Bekleidungsgegenstande nach den Mahlzeiten und Ruhelage nach 
der Einnahme einer reichlicheren Mahlzeit. Die Ablenkung der Auf
merksamkeit yom Magen auf andere Dinge, Lekttire, Spaziergange, 
Ortsveranderung und guter Zuspruch spielen eine wichtige Rolle bei 
cler Beseitigung des Vomitus matutinus, welche Umstande bei der Be
handlung der Hyperemesis eine ganz besondere Bedeutung gewinnen 
(s. S. 44 ff.). Die seit langem bei Fallen einfachen Erbrechens empfohlene 
Darreichung von Bittermitteln ist ohne Zweifel sehr vorteilhaft. Das 
von STRATZ angegebene Rezept der Condurangowurzel mit Kirsch
lorbeer ist nicht nur fUr die Zeiten des morgendlichen Erbrechens der 
Schwangeren, sondern auch fUr die spateren Monate mit ihren mannig
faltigen Magenstorungen wertvoll. Man verordnet: 

Rp. Radic. Condurango ....... 25,0 
Aqu. fervid. ad ........... 300,0 
Coque ad ............... 250,0 
Adde post horas VI 
Aqu. Laurocerasi......... 15,0 

M. D. S. 3 EBloffel tiiglich. 

Besteht ein besonderes Verlangen nach saueren Speisen, so ist die 
Verordnung der Tropfen nach E. KEHRER 

Rp. Acid. hydrochlor. ......... 5,0 
Extr. Condurango .. , ..... , 25,0 

M. D. S. 15 Tropfen auf 1 G las Wasser. 

vorteilhaft. Sie beseitigen ein etwa bestehendes Defizit an Salzsaure, 
das nach den Untersuchungen von E. KEHRER und KRAMER-PETERSEN 
in der Mehrzahl der FaIle in der Schwangerschaft besteht. 

Anderseits klagen viele Frauen tiber Sodbrennen. Wieviele konnen 
bei der nachsten Konsultation berichten, daB die vorgeschlagenen 
MaEnahmen wirklich von Erfolg begleitet waren? In der Tat ist dieser 
Zustand gerade bei Schwangeren gar nicht leicht beeinfluEbar. Es ist 
auch durchaus nicht geklart, warum gerade bei Schwangeren das 
Sodbrennen so haufig auftritt. Immerhin mag es sein, daE der saure 
Mlligeninhalt einen Reizzustand der Cardia und der tieferen Abschnitte 
der Speieserohre deshalb auslOst, weil gerade in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft diese Organe in einem hyperamischen Zustand 
sich befinden. Es sei aber gleich angefUhrt, daE auch Hypochloridie, 
Sodbrennen vorkommt. Was die Behandlung anlangt, so fahnde man 
zunachst nach Diatfehlern, wie nach dem GenuE von hefeartigen Mehl
speisen, Gurken, Kaffee, sauren Weinen und vergesse nicht, daB 
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Nikotin hii.ufig Ursaehe des Sodbrennens ist. Die in den letzten 
Monaten der Sehwangersehaft ohnedies gebotene fleiseharme Kost 
pflegt, im Verein mit bestimmten Medikamenten, den Zustand zu 
bessern. Speisesoda hilft oft nieht! Dann versuehe man es mit einer 
Misehung von sufJen und bitteren Mandeln, im Verhii.ltnis 3: 1, fein 
gepulvert, 2- bis 3mal im Tag, die vor den Mahlzeiten in der Menge 
eines TeelOffels gegeben werden. Aueh Mandelmilch kann man ver
abreiehen. Von Medikamenten kann man vor den Mahlzeiten ver
ordnen: Otreon- oder Belladonnaneutralontabletten oder 

Rp. Natr. bicarb. 
Magn. perhydrol. (150/oig) 

M. D. S. 3mal tiiglich 1 Teeloffel vor 
den Mahlzeiten. 

Erfolgreich ist oft die Verschreibung von 
Rp. Natr. sulfur. sicc. 

Natr. phosphor. puriss. sicc. 
aa ........•............. 30,0 

Natr. bicarb. pur ........... 40,0 
M. D. S. 4mal tiiglich 1 T.eeloffel in 
einem Weinglas heiJlen Wassers vor 
den Mlthlzeiten (.MENDELsches Pulver). 

Macht die Schwangere den Eindruck neurotischer Veranlagung, kann 
gerade die Zufuhr von Salz8iiure im Sinne KEHRERs (s. S.16) vorteil
haft sein, daneben sind Brom- und Baldrianpraparate angebracht. 
CRAEMER bezieht das Sodbrennen nicht auf Hyperaciditii.t, da es aueh 
bei normaler Aciditii.t und fehlender Salzsii.ure vorkommt, sondern auf 
eine anscheinend vererbbare Empfindlichkeit der Magensehleimhaut 
und empfiehlt folgende Versehreibung: 

Rp. Guajacol. carbon. 
Sacchar. lactis oder Magn. 

ustae ....•.•......... aa 25,0 
M. D. S. 1 Kaffeeloffel 1/4 Stunde vor 

den Mahlzeiten. 

Diese Verschreibung hat sich bei Verf. wiederholt gut bewii.hrt, ebenso 
die Verordnung eines MokkalOffelehens pulverisierter MuskatnufJ. 

Einen weiteren Punkt der Schwangerenbetreuung bildet die Be
lehrung uber die zweckmii.Jlige 

Bekleidung. 
Die grundlegende Anderung der Mode, die - freilieh reiehlich 

8pii.t - das schnurende Korsett mit seinen schiidlichen Folgen fur die 
Brust- und Bauchorgane hoffentlich fur immer beseitigt hat, kommt 
den Bedurfnissen der Schwangeren entgegen, denn sie verlegt die Be
festigung der Kleider von der Taille auf die Sehultern und den Becken
giirtel. In dieser Losung zeigt sich auch, daB der hygienisch richtige 
Grundsatz ii.sthetiseh gleichfalls der beste ist. Darum sind die "Um
standskleider", die noch die Mutter trngen, nicht mehr in Gebrauch! 

Xahr, Geburtshllfllche Theraple. 2 
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Die jetzt tibliche Kleidung gibt dem Brustkorb seine Bewegungsfreiheit 
wieder und lafit das unersetzbare rhythmische Zusammenspiel der 
Brust-Bauch-Beckenbodenmuskulatur sich ungehemmt entfalten. Des
wegen mochte Verf. der grundslitzlichen Verordnung eines Bauch
mieders nicht das Wort reden. Zunachst einmal ist es ftir die gesunde, 
junge Erstgeschwangerte nicht notig. Die an Leibestibungen gewohnte 
Frau empfindet nach ihm kein Bedtirfnis, im Gegenteil, sie ftihlt sich 
eher beengt. Anders die rticken- und kreuzschwache Asthenikerin, 
die Frau mit Hangebauch, die mit verstarktem Hohlrticken im Gefolge 
mangelhafter Schwangerschafts- und W ochenbettspflege bei voran
gegangenen Graviditaten, die Frauen mit Zwillingen, mit Hydramnios 
u. a. In solchen Fallen bedarf es eines Mieders, welches den Bauch 
hebt, tragen und als eine Art Kapsel sttitzen hilft und auf diese Weise 
der Zwangshaltung der tibermtideten Rtickenmuskulatur entgegen
arbeitet. Solche Mieder mtissen so gearbeitet sein, dafi sie die ohnedies 
ktimmerliche Tatigkeit der tiberdehnten und schadhaften Bauch
muskeln nicht vollends durch Versteifung mit Staben lahmlegen; durch 
Einsatze von elastischem Stoff in der Vorderwand sollen sie sie unter
sttitzen! Sie sind so gearbeitet, dafi sie sich bis zum grofiten Bauch
umfang verst ellen lassen, ohne in ihrer Wirkung - allenfalls durch 
Verwendung einer Quergurte - nachzugeben. Jeder leistungsfahige 
Miedermacher ftihrt heutzutage solche Mieder nach Mafi aus. Sie 
konnen aber auch in verschiedenen Grofien und Ausftihrungen fertig 
bezogen werden und sind als Thalysia-Umstandsgurte, Emylis-, Diana-, 
Teufels-, Kalasiris-, Majestas-Gurte mit und ohne Brustteil im Handel 
und vielfach bewahrt. Heute mufi man von jedem Umstandmieder 
fordern, dafi es ohne grofie Kosten im Wochenbett im weiteren SiI:me 
noch klaglos verwendbar sei. Man vermeide es in armeren Kreisen, 
die immerhin nicht billigen Bandagen als notwendig oder gar einzig 
brauchbar hinzustellen. Das entspricht auch nicht den tatsachlichen 
Verhaltnissen, denn man kann auch mit selbstgefertigten Binden, be
sonders unter Verwendung elastischen Stoffes, denselben Zweck er
reichen, wenn eine Tragbinde aus den genannten Grtinden notig ist. 
An aIle Miedertypen lassen sich die Strumpftrager bequem befestigen 
und damit die Strtimpfe faltenlos spannen. Wer kein Mieder tragt, 
mufi daftir einen am Becken- oder Schultergtirtel angreifenden Strumpf
triiger haben, denn niemals dtirfen die Strtimpfe durch runde Strumpf
bander befestigt werden, die allerdings durch Generationen sich so 
zah erwiesen haben, dafi sie sogar jetzt in versteckter Form als Halb
strtimpfe mit zirkularer Gummischntirung wieder aufkommen. So 
angenehm sie in der heWen Jahreszeit sind, von Standpunkt des Arztes 
und Geburtshelfers mufi die durch sie bedingte Erschwerung des 
Blutrtickflusses aus den unteren Gliedmafien und damit die Begtinsti
gung von Varicen und die Verschlechterung etwa bereits bestehender 
Stauungen abgelehnt werden. Sehr empfehlenswert ist gerade in der 
Schwangerschaft, aber auch Bonst jene Art der Befestigung der 
Strtimpfe, welche die Last auf den Schultergtirtel tibertragt und Brust 
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und Bauch voIlkommen frei lii.Jlt (z. B. der Strumpfhalter "Alto" des 
Bandagisten Klos, Wien). 

Die Unterkleidung kann dem Korper durchaus anliegen und soIl 
moglichst durchlassig sein. Flanell und Schafwolle erzeugen leicht 
Juckreiz, besonders tiber der Brust und dem Genitale. Die porosen, 
trikotartig gewebten Waschegewebe, ebenso Batist, feines Leinen, 
Seide begiinstigen die Hautatmung, was ftir die bessere Ausscheidung 
derStoffwecllselschlacken von groller Wichtigkeit ist (s. S.31). Offene 
Beinkleider, auch solche in Form der "Kombination" mit einem 
knopfelbaren Pseudoverschlull tiber der Rima pudendi, sind nicht zu 
empfehlen, weil sie eine Verschmutzung der au.Beren Scham nicht 
hintanhalten konnen. Geschlossene Beinkleider sind auch in del' 
kalteren Jahreszeit vom Standpunkt del' Warmeerhaltung notwendig 
und verhtiten so Erkaltungen, besonders die so lastige und schmerz
hafte "Erkaltungsblase" (s. S.181). 1m Winter konnen bei blasen
empfindlichen Schwangeren sogar 'Oberhosen aus Schafwolle, Flanell 
oder Kamelhaar notwendig werden. Solche Stoffe dtirfen aber nicht 
direkt den Geschlechtsteilen anliegen, weil sie, wie gesagt, einen 
I iistigen , die Nachte qualvoll machenden Juckreiz erzeugen konnen, del' 
nur schwer zu beseitigen ist (s. S.200). 

Die Oberkleidung sei del' Jahreszeit und Wetterlage angepallt, im 
Sommer also besonders luftig, halsfrei, allenthalben die Atmung del' 
Haut begtinstigend, was' schon in den ersten Monaten del' Schwanger
schaft bei Brechneigung sehr zu beach ten ist. 1m Winter biete sie 
einen sicheren Kalteschutz, der durch einen weiten, nicht zu schweren 
Mantel am besten gewahrleistet wird. 

Frtiher hat man ganz allgemein jeder Schwangeren hohe Schntir
stiefel vorgeschrieben, urn die durch das zunehmende Korpergewicht 
entstehende Belastung del' Fu.Bgelenke und des Fu.Bgewolbes moglichst 
hintanzuhalten. Schreibt man abel' heutzutage bei normalgewichtigen 
Frauen mit schonem Fu.BgewOlbe hohe Schuhe VOl', gilt man nicht nul' 
als altmodisch - was man hinnehmen konnte -, sondern man beob
achtet, da.B del' Rat kaum je befolgt wird! Es gentigen auch fUr Frauen 
mit gesunden Ftillen die tiblichen Halbschuhe, wenn sie die nattirliche 
Form des FuRes wiedergeben, also entsprechend lang und besonders 
breit sind, den Zehen gentigend Spielraum lassen und durch breite 
und mittelhohe, nicht zu hohe, abel' auch nicht besonders niedere Ab
satze die natiirliche Stellung der Wirbelsaule und des Beckens ge
wahrleisten. Spitze, hohe Holzstockel verhindern eine ausgiebige 
Streckung der unteren Gliedma.Ben im Kniegelenk, ziehen eine weitere 
Verstarkung der Lordose der Wirbelsaule nach sich, verschieben den 
Schwerpunkt des Korpers VOl' die Untersttitzungsflache und zwingen 
so die Frau zu einseitiger Muskelbelastung, urn das Gewicht aus
zubalancieren. Es muR in diesem Zusammenhang mit Nachdruck 
darauf hingewiesen werden, daR die Schwangerschaft mit ihrer phy
siologischen Belastungserhohung der Fu.Bgelenke und -Gewolbe 
durch Gewichtszunahme und Auflockerung der Bandapparate eine 

2-
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bestehende Neigung zu Plattflifien verstarkt, bzw. einen Senkfufi aus
losen kann. Das gilt beson-ders fur Frauen mit vermehrter Becken
neigung, Hangebauch, verstarkter Lordose. Dieser Zustand flihrt zu 
Auswartsstellung der Fufie - auch die Knie sind nach aufien ge
bogen - und zu Plattfufibildung (KIRCHBERG). Auf dem Boden der 
statischen tTberbelastung der unteren Gliedmafien kann €IS zu ein-, aber 
auch beidseitigem statischen Beinodem kommen. Tragerinnen solcher 
schmerzhafter, im Verlauf der Schwangerschaft sich rasch verschlech
ternder Zustande leiden oft genug nicht nur an Plattfufi, sondern 
haben auch Varicen. Dehnungs- und Zerrungsschmerzen am medialen 
Bandapparat und Muskelschmerzen am Fufi und Unterschenkel und 
6dem der unteren Partien des Unterschenkels machen bei Ausschluf3 
anderer Ursachen des 6dems (Herz-Nierenkrankheiten, Odemnephroti
scher Symptomenkomplex) eine orthopadische Beratung und Behand
lung notig. Elastische Kompression der Beine durch die ublichen 
Binden, Streichmassage und die unabweisbare Verordnung von hohen 
Schnurstiefeln sind in solchen Fallen ebensowenig zu umgehen wie 
sachgemafi gefertigte Plattfufieinlagen (SAXL). 

K6rperlicbe BeUitigung. 
Unter diesem Sammeltitel soIl alles, was die Schwangere ·an Muskel

arbeit leistet, leisten kann oder nicht leisten kann, besprochen werden. 
Die Erwerbsarbeit wie die im Hause, die Bewegung 'zum reinen Er
holungszweck, die korperlichen Spiele, Sport, Leibesubungen und 
Massage. Schliefilich ist auch das richtige Verhalten der Gravida 
gegenuber unseren heutigen Verkehrsmitteln und Verkehrswegen zu 
erortern. 

Un sere Anschauungen uber die Bedeutung und Vertraglichkeit der 
korperlichen Leistungen in der Schwangerschaft haben sich im Laufe 
der Zeit grundlich gewandelt. Auf Grund dieses Wandels haben wir 
so manchen unnotigen Ballast uber Bord geworfen. Durch methodische 
schwangerschaftsphysiologische Untersuchungen vor allem deutscher 
Forscher der Gegenwart ist es gelungen, den Grad der bisher rein 
empirisch bestimmten Vertraglichkeit der Muskelarbeit und deren 
Grenzen in der Schwangerschaft auch wissenschaftlich zu unter
mauern - ein hochbedeutsamer Fortschritt. Er knupft sich u. a. an 
die Arbeiten von HEYNEMANN, KRUKENBERG, HAUPT, H. R. SCHMIDT, 
EISMAYER und POHL, KLAFTEN und PALUGYAI, C. SCHROEDER und 
FRANZ. Die bis 1925 von E. KEHRER gesammelten diesbezuglichen Er
kenntnisse finden in der auf eigenen Untersuchungen STAEHLERS aus 
der SEITzschen Klinik fufienden "Arbeitsphysiologie der Schwanger
schaft" die neueste Erganzung und Zusammenfassung. Auf sie wird 
im folgenden wiederholt zuruckgegriffen. 

Fur die richtige Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit 
der 'Schwangeren ist folgendes von grundsatzlicher Wichtigkeit: Nur 
leichteste und leichte Muskeltatigkeit erzeugt keine wesentliche Er-
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hOhung des Energiebedarfes, der fiir den Schwangerschaftsumbau im 
eigenen K1:irper und den Aufbau der Frucht restlos ausgeniitzt werden 
mull. Darum steigt der Energiebedarf bei kurzdauernder, aber an
strengender oder langerdauernder weniger anstrengender Arbeit um 
10 bis 270/ 0 • Diese Tatsache mull im Hinblick auf die Notwendigkeit 
zusatzlicher Ernahrung der arbeitenden Schwan-geren unterstrichen 
werden. Bei der angefiihrten Intensitat der Arbeit sinkt aber auch der 
Wirkungsgrad derselben in der Schwangerschaft besonders gegen 
Ende ·derselben ganz wesentlich. Das VerhiUtnis zwischen geleisteter 
und verbrauchter Energie - gemessen am 02-Verbrauch bei einer 
bestimmten Arbeit, z. B. Drehen einer Handkurbel - bezeichnet man 
als Wirkungsgrad. Er betragt nach HEYNEMANN bei gesunden Frauen 
16 bis 20% aullerhalb der Schwangerschaft, am Ende derselben ist er 
von fiber 200/ 0 auf 12 bis 100/ 0 herabgesetzt. Von besonderer Wichtig
keit ist ferner, dall auch die Erholungszeit bei der Hochschwangeren 
deutlich verlangert ist; d. h. die Zeit, die yom Aufh1:iren mit der Arbeit 
unter erhohtem Sauerstoffbedarf bis zum Wiedererreichen des Rube
bedarfes an O2 vergeht, ist deutlich verlangert - zahlenma.llig bis auf 
das Vierfache. Es ist auch die Ausscheidung der Stoffwechselschlacken 
verlangsamt, wie die verlangsamte Ausscheidung der Milchsaure und 
dementsprechend die Verminderung der Blutalkaleszenz beweist 
(KRUKENBERG). Auch die Einwirkung der unterschiedlichen Muskel
arbeit auf Atmung und Herztatigkeit ist jetzt brauchbar. gefallt. Die 
Hochschwangere wird bei schwerer Arbeit darum kurzatmig - was 
wir immer wieder 'beobachten -, weil sie den 02-Bedarf fiir zwei 
Lebewesen tl'otz verminderter Ausnutzbarkeit der Atemluft und trotz 
Einschrankung der Atemtatigkeit durch die wachsende Frucht im 
Leibe decken mull. Darum ist auch die vollkommen gesunde Schwan
gerezu Hoch- oder gar Hochstleistungen nicht befahigt, steigt doch, 
um einen einfachen Versuch TERuoKAs anzufiihren, fiir eine genau be
messene Probeleistung, z. B. Abschreiten einer gemessenen ebenen 
Wegstrecke, der Sauerstoffverbrauch yom 4. bis 9. Monat auf das 
Doppelte. Die Erholungszeiten sind in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft deutlich verlangert. Nur leichte bis mittlere Arbeit 
beeinnu.llt die Atmung der Hochschwangeren nicht, besonders wenn 
sie dieselbe gewohnt ist und okonomisch arbeitet. 

Ober die Herzarbeit in der Schwangerschaft sind wir durch die 
von H. R. SCHMIDT vorgenommenen Messungen des Herzminutenvolumens 
nach der Acethylenmethode GROLLMANNS dahin unterrichtet, dall be
reits im 3. bis 5. Monat eine Steigerung der Herzarbeit um 20 bis 500/ 0 

einsetzt, wie SCHMIDT an 80 Versuchspersonen, die er 30 Kniebeugen 
in bestimmtem Tempo leisten liell, zeigen konnte. Die Forschungen 
KRUKENBERGS, EISMAYERS und POHLS, STAEHLERS beweisen weiter, 
dall anstrengende Muskelleistung eine unverhaltnisma.llig grollere 
Blutdrucksteigerung hervorruft, und dall das Zuriickgehen des ange
stiegenen Pulses auf die Ausgangszahl wesentlich langer dauert -
Beweis der verlangerten Erholungszeit. Hoch- und H1:ichstleistungen 
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sind sogar geeignet, die Zeichen der allerdings voriibergehenden Kreis
lauflllsuffizienz zu erzeugen, Cyanose, Arrhythmie, sogar Kollapsus, 
zumal auch das vegetative Nervensystem in der Schwangerschaft auf
fallend hinfallig ist. Das sind Tatsachen, die sich an der Gesunden 
erwiesen haben. Dafi sich diese Eigentumlichkeiten bei krankem 
Herzen um so fruher und starker, vor allem aber nachhaltiger aus
wirken mussen und daher unsere ernsteste Beachtung verdienen, liegt 
auf der Hand (s. S.133). Das gleiche gilt von Atemstorungen (Asthma, 
S.86). Am haufigsten sieht man sich bei Toxikosen in deren ersten 
Anfangen vor die Frage gestellt, ob und inwieweit sie noch mit Be
wegung und damit Muskelleistung vereinbar seien. Bei dem Odem
nepbrotiseben Symptomenkomplex ist die Einstellung jeder Muskel
arbeit - Atemubungen im Bett ausgenommen - das einzig richtige 
Gebot. Aber auch bei den Thyreotoxikosen und anderen Blutdrusen
krankheiten rUckt eine Mehrbelastung von Herz und Lunge und eine 
Erhohung des Energiebedarfes leicht an die Grenze des Tragbaren. 
Darum zwingt - ganz allgemein gesprochen - jede Komplikation der 
Schwangerschaft zur Einstellung der Muskelarbeit. 

Die Anwendung dieser Erkenntnisse in der Praxis mufi sich eng 
den Bedurfnissen und MlJglichkeiten der einzelnen Schwangeren, ganz 
besonders ihren Erwerbs- und sonstigen Lebensumstanden anpassen. 
Es zeugt von mangelhafter Einfiihlung in gegebene Tatsachen, wenn 
beispielsweise ein Arzt einer Mutter von 4 Kindern, die mit dem 
funflen sehwanger geht und das ganze Hauswesen einsehliefilich der 
Wasche besorgt, von Spaziergangen, Gymnastik oder gar Massage 
redet, statt dafiir zu sorgen, wie er fur sie die Hausarbeit einschran
ken und dem erhohten Energieverbrauch durch Lebensmittelzubufien 
steuern kann! Also um nicht weitlaufig zu werden, Suum cuique! 
Jeder Frau das ihdge, die ihr auf den Leib zugeschnittene Verordnung 
an Arbeit und Bewegung, in Verbindung mit den der Arbeitskraft und 
Leistung entsprechenden individuell verschiedenen Erholungspausen. 
Wahrend die Hausfrau und Familienmutter, aber aueh die Geschafts
frau und auch noch die Bauerin sich die Arbeit und Erholung einiger
mafien nach ihrem eigenen Bedarf einteilen konnen, ist dies bei der 
Buro- und Fabriksarbeiterin und vielen Hilfsarbeiterinnen nieht oder 
nur ausnahmsweise moglich. Darum mufi man mit STAEHLER darauf 
hinweisen, dafi bei den genannten Berufszweigen die Gesamtarbeits
leistung an der unteren Grenze der achtstundigen Arbeitszeit Hegen 
mufi und diese keinesfalls uberschreiten darf. Gleichma1Hg verteilte 
Pausen mussen die Arbeit erleichtern. Solche sind auch bei der 
schweren Arbeit der Bauerin, der Siedlerin, Gartnerin um so mehr 
notwendig, als vielfach Arbeit in gebuckter und hockender Stellung 
zu leisten ist. Woes angeht, werde jedwede Arbeit im Sit zen ge
leistet. Das ist der V orteil bei Buroarbeiten, dessen die Arbeit an der 
Maschine oft ermangelt. Die Arbeitspausen werden mit VorteH zur 
Einnahme von horizontaler Lage und bei Neigung zu Varicen 
und Plattfufi zu Hochlagerung der Beine ausgenutzt. Das gilt be-
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sonders fUr Berufe mit Fufiarbeit, wie Maschinniiherinnen, FuE
bedienung mancher Maschinen anderer Art, aber auch fUr Frauen, die 
radfahren. Sie tun am besten, es nur in der Ebene und auf guten 
Wegen und kurzen Strecken zu betreiben. DaE alle Arbeiten, die 
groEe Kraftanstrengung und schwunghafte Bewegungen des Rumpfes 
erfordern, die Haftung des Eies im ersten Drittel der Schwangerschaft 
gefahrden und gegen Ende der Zeit allenfalls vorzeitig Wehen erzeugen 
konnen, ist bekannt und verdient in der Beratung der Schwangeren 
ausdriicklichste Erwiihnung. 

Bei jeder Schwangeren muE auf strenge Einhaltung einer min
destens 8stUndigen N achruhe gesehen werden; in den letzten Mo
naten dehne man die Bettruhe am Morgen womoglich noch um eine 
Stunde aus. So wirkt man rein mechanischer tTberbelastung der 
unteren Extremitiiten entgegen, besonders wenn man Uber Nacht die 
Beine leicht hochgelagert liegen liim. Gegen Aufenthalt der Schwan
geren in Nachtbetrieben mit ihrer rauchigen Luft, dem unvermeid
lichen Zigaretten- und Alkoholkonsum und dem Verlust des Schlafes 
nehme der Arzt in jeder Phase der Schwangerschaft energisch Stellung. 

Nun zu den verschiedenen Sportarten! Zuniichst unterscheide man 
deutlich sportgewohnte und sportungewohnte Schwangere. Es ist 
geradezu lacherlich, wenn eine alte Erstgravida in der Schwanger
schaft entdeckt, daE sie Sport treiben konne! Das sind Verirrungen, 
die sogar gefiihrlich werden und zum Abort fUhren konnen. Das gilt 
fiir Frauen mit Hypoplasie, die vielleicht erst nach Jahren einer 
sterilen Ehe schwanger geworden sind, oder gar fUr solche, die viel
leicht wegen dieser Anlage abortiert haben. FUr solche Frauen sind 
l'egelmliJlige Spaziergange, verbunden mit Atemgymnastik, allen falls 
mit Massage von kundiger Hand nach arztlicher Vorschrift das Pen
sum der Muskelarbeit. 

Nun sehen wir uns aber einer sportgewohnten Jugend gegenUber, 
der es die Frage zu beantworten gilt. welche Arten von Sport aus der 
V orschwangerschaftszeit in der Schwangerschaft fortgesetzt werden 
dUrfen und, sofern dies moglich ist, in welchem AusmaE. DaE Sport
kampf mit dem Ziel nach Hochstleistung von vornherein in der 
Schwangerschaft ausscheidet, bedarf nach dem, was Uber die Leistungs
fiihigkeit der Schwangeren ausgefUhrt worden ist, keiner BegrUndung. 

Alle Sportzweige, die trotz Meisterschaft der Sportlerin zu Ublen 
ZuflilIen, den Sportverletzungen, fUhren konnen, fallen in der Schwan
gerschaft weg. Ebenso aIle, die mit groEem Kraftaufwand, daher mit 
besonderer Belastung der Atmung und Herztatigkeit und mit unver
meidlichen Erschiitterungen des Korpers verbunden sind. Es hat das 
Geriiteturnen ebenso wie das akrobatische Turnen mit seiner be
sonderen Beanspruchung der Bauchmuskulatur und der Belastung 
der Wirbelsaule und der Gelenke ebenso zu unterbleiben wie Hoch
und Weitsprung, Laufen, Diskuswurf. Ballspiele, die mit Sturz- und 
Verletzungsmoglichkeiten verbunden sind, verbiete man ebenso wie 
das Reiten. Das ist eine Vorsicht, die auch deswegen nichts von ihrer 
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Berechtigung verliert, weil so und so oft Frauen bis iiber die zweite 
HaUte der Zeit hinaus ohne iede Folgen dem Reitsport oder noch 
haufiger dem Beruf als Reiterin gehuldigt haben. Entsteht einmal in 
solchen Fallen eine Fehlgeburt, wird niemals die Frau, immer der 
Arzt dafiir verantwortlich gemacht werden, weil er es doch wissen 
muJlte! Auch das Tennisspiel ist nach Verf. Anschauung zu verbieten, 
wenngleich es Fachleute wie KIRCHBERG in den ersten 4 Monaten der 
Schwangerschaft nicht unbedingt ausschlieJlen. Von den Wassersport
ubungen kann man das Schwimmen in nicht zu kaltem Wasser durch
aus gutheiJlen, solI aber immer die Moglichkeit bedenken, daJl Schwan
gere infolge der Hinfalligkeit der vegetativen Nerven zu Ohnmachten 
neigen und sie darum nicht allein ins Tiefe gehen lassen. Rudersport 
bedeutet eine zu starke Inanspruchnahme der Atmungs- und Herz
tatigkeit, als daJl man ihn befurworten konnte. Anders ist es mit dem 
Paddeln und erst gar mit dem Segeln. Von den Wintersportarten ist 
Ski, Bob, aber auch Rodeln fur die Schwangere abzulehnen, denn die 
Moglichkeiten des Sturzes und der Verletzung bis zur Losung der 
Eihaftung sind bei dies en Zweigen des Wintersportes zu groJl. Da
gegen wird man dem Wunsch einer ·guten Eislauferin riach Fortsetzung 
dieses gesunden Vergniigens auch in der Schwangerschaft kaum be
rechtigte Bedenken entgegenhalten konnen. Mit Nachdruck ist das 
Wandern, besonders im ebenen, aber auch hiigeUgen Gelande bei der 
Schwangern zu fordern. Eigentliche Hochtouren aber kommen nicht 
in Frage. AIle erlaubten Sportiibungen miissen mit MaE und unter 
Einschaltung von Pausen ausgefiihrt werden, die langer sind als 
auEerhalb der Schwangerschaft. 

Eine ernste Warnung verdienen lene Frauen, die sich in der 
Schwangerschaft des Motorrades als Fahrerin oder auf dem Socius
sitz bedienen. Kein Arzt kann die damit verbundenen Gefahren durch 
fortdauernde Erschiitterung und durch die so leichten Sturzmoglich
k.eiten fiir die Schwangere und ihre Frucht verantworten, und ebenso 
keine iiber diese Gefahren aufgeklarte gewissenhafte Frau! 

Hinsichtlich der Benutzung der anderen Verkehrsmittel ist zu 
groEe Angstlichkeit wohl nicht am Platze. Der Bau, die Federung und 
StraJlenlage der modernen Motorfahrzeuge und die Beschaffenheit der 
StraEen sind bei uns wenigstens solche, daE sie gesunden Schwan
geren selbst bei langer dauernden Fahrten kaum Gefahrdung bringen. 
Ebensowenig sind sie von den Schienenfahrzeugen zu befiirchten. Auch 
lange Seereisen werden von Schwangeren trotz der unvermeidlichen 
Seekrankheit vertragen und beschaftigte Schiffsarzte berichten nichts 
von Aborten oder Friihgeburten unter dem EinfluE von Obersee
fahrten (HAAGNER). Die Kabine soIl moglichst mittschiffs liegen. 
Wenig vibrierende Schiffstypen sind zu bevorzugen, Gebrauch von 
Vasano bei Seekrankheit nicht zu umgehen. 

Natiirlich wird keine gewissenhafte Schwangere ohne Zwang oder 
Dringlichkeit lange und ermiidende Reisen mit welchem Fahrzeug 
immer unternehmen. Reisen, die um einige Tage aufschiebbar sind, 
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wird man in den ersten 3 bis 4 Monaten der Schwangerschaft zur Zeit 
der falligen Periode nicht antreten lassen, da um diese Tage der Uterus 
leichter auf Reize mit Wehen antwortet. Vorbeugend kann man vor 
Antritt langerer Bahn- und Autoreisen den Gebrauch von Opium oder 
Papaverin mit und ohne Oodein etwa in folgender Verschreibung 
empfehlen: 

Rp. Extr. Opii ................ 0,04 
But yr. Cacao ad .......... 2,0 
M. f. supp. anal. 
D. tal. supp. Nr. VI 

S. tiiglich 1 bis 2 Ziipfchen, 
oder 

Rp. Papaverin. hydrochlor ..... 0,04 
Codein. hydrochlor ......... 0,02 
Sacchar. alb. ad .......... 0,5 
M. f. pulv. D. t. dos. Nr. VI 

S. 1 bis 2 Pulver tiiglich. 

Verbieten wird man Reisen, bzw. jede Verantwortung flir deren 
mogliche Folgen ablehnen bei Frauen, die bereits abortiert haben, gar 
mehrmals (habituell), aber auch bei Frauen mit retroflexio uteri 
gravidi, wo es manchmal nur eines recht geringfugigen auBeren An
lasses bedarf, um Wehen und damit die Fehlgeburt auszulOsen. 

Die Moglichkeit eines Abortus durch starke, kurze Erschiitte
rungen oder schwachere, aber Hinger dauernde, wie sie bei Reisen 
vorkommen, ist sicher groBer als die, daB in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft durch derartige Einwirkungen eine Friihgeburt aus
gelOst wird. Das Kausalitatsbediirfnis der Schwangeren und ihrer 
Umgebung sucht nach traumatischen Ursachen, die sich in der Mehr
zahl der FaIle bei scharfer Kritik als nicht stichhaltig erweisen. Es 
sind viel eher Infektionen, Stoffwechselstorungen, Erschopfung durch 
mangelhafte Ernahrung und der bis in die letzte Zeit betriebene Ge
schlechtsverkehr (s. S.37), die diese schmerzlichen Ereignisse be
wirken konnen. Auch die im Volke weit verbreitete Meinung von der 
Gefahr der Nabelschnurumschlingung durch Hochgreifen mit der 
Hand (z. B. Abstauben eines Stehkastens in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft) entbehrt beweisender Grundlagen. Aber auch 
direkt den Bauch treffende Gewalten flihren bei der wunderbaren Ge
borgenheit der Frucht im Mutterleib nur ausnahmsweise zur Friih
geburt. 

Noch vor einer Generation, ja noch vor kiirzerer Zeit verhallte der 
Ruf einzelner Vorkiimpfer flir Schwangerschaftsgymnastik und 
-massage ungehort oder begegnete in Fachkreisen ernsten Bedenken. 
Der Boden war dafur noch nicht vorbereitet. Es muBte erst die Freude 
an der Bewegung wieder erweckt und damit ein lang verschuttet ge
wesenes korperlich-seelisches Problem wieder gehoben werden 
(KABOTH). Darin haben DALCROZE, DELSARTE, A. BODE, R. LABAN, 
um nur einige zu nennen, bahnbrechend gewirkt. Was diese rhyth
mische Gymnastik als Selbstzweck gleichzeitig an Veredlung der 
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Korperform, an Besserung der Muskelleistung und Erhohung der 
korperIichen und geistigen Spannkrafte schuf, verlangte von selbst 
nach allgemeiner Dienstbarmachung und arztlicher Auswertung (I. P. 
MUELLER, H. KALLMEYER). Es ist ein grolles Verdienst vor aHem 
der Arztin BESS M. MENSENDIECK, die Wesensziige einer anatomisch 
und funktionell dem weiblichen Korper angepaJlten Gymnastik in ein 
prakiisc:h leicht anwendbares und, wie man heute bereits rUckschauend 
fest stell en kann, durchaus richtiges System gebracht zu haben. Darin 
lauft wie ein roter Faden der Grundsatz des Wechsels zwischen 
Muskelspannung und Entspannung, der Losung der Verkrampfung 
und die Lehre vom moglichst miihelosen, harmonischen und fliellenden 
Gebrauch der einzelnen Muskelgruppen. Vom Gewinn dieser in der 
Hauptsache auf DELSARTE zuriickgehenden Erkenntnisse bis zu ihrer 
Anwendung in der Schwangerschaftsgymnastik ist aber noch ein weiter 
Weg gewesen. Eine wichtige Etappe auf ihm war die Einfiihrung der 
Bewegungstherapie im Wochenbett durch KUESTNER im Jahre 1898. 
Von diesem gewonnenen Posten aus hat die Gymnastik und Massage 
vor allem dank der Bemiihungen von KIRCHBERG, MATHIAS, KAISER, 
KOBLANCK, EDITH V. LOHLOEFFEL, KABOTH, SELLHEIM, SIEBER, 

LUBINUS, KOHLRAUSCH, KOHLRAUSCH und LEUBE sich ihre volle 
Berechtigung erkampft und ihre Notwendigkeit erwiesen, Beweis 
dessen sie bereits an einer Reihe von Universitatsfrauenkliniken sy
stematisch mit den Schwangeren betrieben wird. Die ausgezeichnete 
erste Zusammenfassung von SIEBER: ,,1st Gymnastik in der Schwanger
schaft angezeigt"? (Stuttgart, Dieck u. Co., 1928) hat zu deren weiterer 
Verbreitung nicht wenig beigetragen. Von der Schwangerschafts
,gymnastik und -massage darf man dann eine weitgehende Verhiitung 
der so haufigen Schaden nach der Geburt wie Rektusdiastase, Hange
bauch, Neigung zu Prolapsus, Varicen, pes planus erwarten, wenn 
eine durch standige Leibesiibungen wohl vorbereitete Frau in die 
Schwangerschaft eintritt und nun die Gymnastik mit besonderer Be
riicksichtigung der Eigentiimlichkeiten des schwangeren Zustandes 
systematisch fortsetzt. Vorbereitung der MiLdchen fUr den Beruf des 
Weibes, wie sie jetzt von Staats wegen durch frUhe und friiheste 
Leibeserziehung geschieht, und regelrechte Fortsetzung der Leibes
iibungen in der Schwangerschaft werden von Jahr zu Jahr sich immer 
deutlicher im Sinne der Abnahme der Pathologie der Schwangerschaft 
und der Geburt auswirken. 

Aber ne quid nimis! Hiiten wir uns auch vor nbertreibungen! 
Schematisieren kann vom nbel sein. Jede Schwangere, die zur Gym
nastik verhalten werden soIl, mull auf ihre Organgesundheit, ihre 
Konstitution, ihre Leistungsfahigkeit und ganz besonders auf ihre 
gymnastischen und sportlichen Vorleistungen geprUft werden. Auch 
die Frau, die vor der Schwangerschaft regelrechte Gymnastik bei
spiels weise nach dem System MENSENDIEK, LABAN, METZLER, SCHULE 
HELLERAU, MUELLER fUr Frauen u. a. getrieben hat, wird nach er
reichter Halbzeit der Graviditat einiges aus dem Programm streichen, 
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die tJbungen zum Teil kurzen und die Pausen vergro.flern mussen. 
Da.B bei ganz unvorbereiteten Schwangeren besondere Vorsicht am 
Platze ist, weil schon einfache tJbungen anfanglich wenigstens mit 
unnotigem Kraftaufwand ausgefuhrt werden und Herz und Lunge 
unverhaltnismii.Big stark belasten, wird von allen erfahrenen Gym
nasten ausdriicklich betont und verdient vollste Beachtung. Solche 
Frauen bedurfen einer systematischen Kontrolle von zwei zu 'zwei 
W ochen und einer tJberpriifung der Ergebnisse der gymnastischen 
Behandlung. Von grundsatzlicher Wichtigkeit ist es, da.B BICKEL an 
weit mehr als 1000 Beobachtungen der Temperatur, des Pulses, Blut
druckes und Atmung an den Schwangeren der Klinik G. A. W AGNERS 
auch bei solchen Frauen nur Vorteile der Gymnastik feststellen 
konnte, die erst in den letzten Monaten der Schwangerschaft damit 
vertraut gemacht wurden. Niemals kam es zum vorzeitigen Blasen
sprung oder zu einer Fruhgeburt! Der Rat BICKELS, die tJbungen 
yom Stand im Sitzen oder Liegen und in moglichst einfacher Form 
machen zu lassen, ist padagogisch und praktisch sehr wertvolI, denn 
so erzielt man Freude, nicht Widerwillen, weil die tJbungen leicht
fallen. 

Inwieweit bei kranken Schwangeren Gymnastik als Heilmittel in 
den Behandlungsplan - z. B. bei Herz- und Asthmakranken - auf
zunehmen und wieweit aktive Gymnastik durch passive und Heil
massage zu ersetzen ist, kann nur der behandelnde Arzt unter fort
laufender Beobachtung seiner Kranken von Fall zu Fall entscheiden. 

Sinn und Ziel der Schwangerschaftsgymnastik und -massage ist 
Verbesserung der Atemtatigkeit bis zu deren bestmoglicher Aus
niitzung, Kraftigung der Herzleistung, Erhohung der Muskeldurch
blutung, damit Erleichterung der Herz- und Stoffwechselarbeit, Er
haltung, bzw. Besserung des Zusammenspiels der Brust-, Bauch- und 
Beckenbodenmuskulatur, Entlastung der unteren Korperhalfte und be
sonders der unteren Gliedma.llen von drohender Stauung, Herab
setzung der vasomotorischen Reizbarkeit und nicht zuletzt Vermitt
lung des Bewu.lltseins korperlicher Leistungsfahigkeit als der not
wendigen Voraussetzung fur den glucklichen Ablauf der Geburt. 
Dieses Geftlhl der Gesundheit und Kraft, erzeugt durch Fortschritte 
im GeIingen gymnastischer tJbungen, Hi.llt seelische Verstimmungen 
der Schwangeren nicht oder nur vorubergehend aufkommen! Soviel 
uber die Bedeutung der Schwangerengymnastik im allgemeinen. Wenn 
es noch eines Beweises fur die Auswirkung der Leibesubungen auf 
die Funktion aller Organe bedurfte, so ware es die Tatsache, da.B beim 
Weibe rund 32010 des Gesamtgewichtes auf die Muskulatur entfallen. 
Daraus erhellt der gro.lle Anteil der willkurlichen Muskeln an der 
oxydativen Spaltung (MATHIAS). 1m besonderen arbeitet die Atem
gymnastik durch Ausweitung des Thorax und ausgiebigste Zwerch
fellbewegung den in der Schwangerschaft in der unteren Korper
haUte so leicht auftretenden Stauungen entgegen, weil die vertiefte 
Atmnng durch Vermehrung des Druckgefalles in den Venen mit der 
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Einatm'llng den Riickflufi des Blutes zum Herzen erleichtert. Dadurch 
werden aber auch die Beine - die mit den Hiiften 500/ 0 des Muskel
gewichtes ausmachen - wohltuend entlastet. Damit wird das Wesent
lichste fiir die Verhiitung von Krampfadern geleistet. Die Atem
gymnastik ist also fiir die Erleichternng der Herzarbeit, des Stoff
wechsels und der raschen Ausscheidung seiner Ermiidungsschlacken 
ausschlaggebend. Die Technik - am besten im Liegen, auch im 
Sitzen, weniger wirksam im Stehen - verlangt tiefes Zwerchfell
atmen, Halten der Einatmungsstell'llng und langsames Ausatmen unter 
Bildung eines Lautes, z. B. eines tiefen A, damit die Atmende selbst 
die Lange der Ausatmung priifen und sie durch trbung verlangern 
kann. Soviel an Gymnastik - 5 bis 10 solcher Atemziige am Morgen, 
am Abend im Bett und womoglich wahrend der Mittagspause - kann 
von jeder Frau, in welcher Arbeit und Beschaftigung und Tages
einteilung immer sie sich befinden· mag, als minimalste Forderung ver
langt werden. 

Die Rumpfgymnastik dient nicht nur der Erhaltung der Rumpf
beweglichkeit und damit der Bekampfung der so haufigen statischen 
Beschwerden der Schwangeren, des zunehmenden Kreuzwehs, sondern 
vor allem der Sicherung einer funktionell vollwertigen Bauch- und 
Riickenmusk'lliatur. Von besonderer Wichtigkeit ist sie bei von Haus 
aus schlechter Haltung, bei Hohl- und Rundriicken, typischen Er
miidungshaltungen mit ihren konsekutiven trberdehnungen und 
Schmerzen der betroffenen Muskeln und Bander. Wahrend der Hohl
riicken zu verstarkter Beckenneigung und damit zum Hangebauch 
fiihrt, lasten beim Rundriicken mit seiner verminderten Beckenneigung 
die Eingeweide im Sinne vermehrten Druckes uber dem Hiatus 
genitalis und bereiten so den Prolaps vor (KABOTH). Hier hat die 
systematische Gymnastik ein dankbares Feld. Streck-, Beuge- und 
Drehbewegungen des Rumpfes im Verein mit Schwingungen der 
Arme, allenfalls der Beine, werden der Erhaltung der Rumpfbeweglich
keit gerecht. Solche trbungen sind: Aufrichten des Rumpfes aus 
Riickenlage mit und ohne fremde Hilfe durch Zug an den Handen. 
Rumpfrollen, -seitenbeugen und -drehen im Sitzen. In Riickenlage 
Rumpf abwechselnd nach rechts und links lagern. Rumpfbeugen und 
-strecken mit Armschwingen vorwarts und aufwarts im Sitz (An
weisungen von LUBlNUS). Eine weitere Starkung der Rumpfmuskulatur 
bildet das Beinschwingen aus dem Stand bei geiibten Frauen. Fiir die 
Erhaltung der Formschonheit des Bauches und besonders der klag
losen Funktion der Bauchmuskeln, fiir die Beschrankung der Striae 
auf ein moglichstes Mindestmafi sind entsprechende trhungen dann 
am ehesten erfolgversprechend, wenn sie von gymnastisch vorbereiteten 
Frauen in der Schwangerschaft eifrig fortgesetzt werden. Das muE 
je friiher, je lieber geschehen, jedenfalls zu einer Zeit, wo noch ein 
ausgiebiger Wechsel zwischen Dehnung und Zusammenziehung der 
Muskulatur moglich ist (KOHLRAUSCH-LEUBE). Diesem Zwecke dienen 
Beckeniibungen im Verein mit Bauchatmung im Sitzen: Man ver-
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starkt beim Einatmen, also beim Bauchvorwolben, die Beckenneigung, 
und verringert sie beim Ausatmen gleichzeitig mit dem Einziehen des 
Bauches. 

FUr das Training der Beckenbodenmuskulatur ist die sogenannte 
liegende Beckenaufziehung nach OLDEWIG besonders wirksam. Man 
laJlt die Frau am RUcken liegend 6- bis lOmal morgens und abends 
das Gesafi heben und senken und gleichzeitig die Muskeln des Becken
bodens durch Einziehen des Afters innervieren und wieder erschlaffen. 

Auch die isolierte Innervation des Levator ani in Form des Zu
sammenkneifens des Afters, als mUJlte man dUnnflUssigen Stuhl zurUck
halten, ist eine ausgezeichnete nbung zur Verhtitung von Hamorrhoi
den und zur Ausleerung bereits bestehender derartiger Knoten. Die 
bekannten Widerstandstibungen, das CHfnen und SchlieJlen der Knie 
gegen den Widerstand einer Hilfsperson erganzen ebenso wie Tret
bewegungen der Beine in Rtickenlage das Programm. 

Lockerung und Entspannung des Beckenbodens, das ist der be
greifliche Wunsch jedes Geburtshelfers flir die letzte Phase der Ge
burt. Darauf abzielende nbungen werden in Rtickenlage mit erhohtem 
Oberkorper und leicht gespreizten, auf einem Schemel aufruhenden 
Unterschenkeln nach KOHLRAuscH-LEuBE etwa in der Weise ausge
ftihrt, daJl zuerst das eine, dann das andere Bein von der Htifte aus 
nach innen gedreht und sodann nach aufien fallen gelassen wird. 

Arm und Schulterilbungen, FufJ- und Beinbewegungen haben den 
groJlen Vorteil, dafi sie auch gymnastisch ungetibten Frauen leicht 
fallen und sie durch die alsbald ftihlbare Erhohung des W ohlbefindens 
infolge der Besserung der Stoffwechselvorgange von der Wichtigkeit 
der systematischen Fortsetzung tiberzeugen. Einschleichend getibt, 
zunachst nur etwa 5mal gemacht, spater bis lOmal ausgeftihrt, er
mtiden sie dann nicht, wenn nach 3 bis 5 der unten genannten nbungen 
eine Ruhepause von mehreren Minuten eingeschaltet wird. Das er
probte Schema ftir solche tJbungen, von denen eine oder die andere 
ruhig weggelassen werden kann, wie es von LUBlNus angegeben ist, 
enthalt: 

Arm- und Schultertibungen im Sitzen oder Stehen: Finger spreizen und 
zusammenftihren, Hande oUnen und schliellen, Hande auf- und abwarts
beugen. Handkreisen nach rechts und links, einzeln und zusammen. Unter
arme baugen und strecken. Armftihren vorwarts, seitwarts, aufwii,rts. 
Armrollen. Schultern heben und senken. Schultern rtickwarts nehmen und 
fallenlassen. 

Full- und Beinbewegungen: Fufibeugen und -strecken unter Mitbewe
gung der Zehen, Fufikreisen unter Mitbewegung der Zehen, Unterschenkel
beugen und -strecken, Fullspitzen abwartsgerichtet - alle Dbungen im 
Sitzen. Ferner in Rtickenlage: Beine heben und senken, Beine spreizen und 
zusammenftihren ohne Widerstand, bei angezogenen Knien Beine auseinan
der und wieder zusammenftihren ohne Widerstand, Oberschenkelrollen, 
Beinanziehen im Wechsel rechts und links, Arme dabei seitwarts am Rumpf. 

Bei Neigung zu PlattfuJl sind neben Einlagen und Massage noch be
sondere Beintibungen nowell'dig: Fersenheben, Zehengehen, Stehen auf 
dem aufieren FuJlrand, oftmals im Tag, FuJlkreisen, -supinieren, 
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-einwartsfiihren, Fufiheben und -senken. Unterschenkelbeugen und 
-strecken im Stand und Sitz u. a. 

Noch einige Bemerkungen zu Wert und Wirkur.g der heute noch 
vielfach mit Unrecht unterschatzten Massage in der Schwangerschaft. 
Eine richtig ausgeflihrte Massage beeinflufit aIle Lebensaufierungen 
in forderndem Sinne, und gerade diese Forderung brauchen wir bei 
der Schwangeren mit ihrer Neigung zur Zurtickhaltung von Stoff
wechselschlacken und Wasser, zur Muskelruhe, zu Stasen. Die reak
tive Hyperamie nach der Massage, die raschere Zu- und Abfuhr von 
Blut und Lymphe, die Erweiterung der Kapillaren unter ihrem Ein
fluE (EpPINGER), die ErhOhung ihrer Permeabilitat, diese Erscheinun
gen entlasten die in der Schwangerschaft besonders in Anspruch ge
nommenen Kapillaren, den Kreislauf tiberhaupt und den Stoffwechsel. 
Jede regelrechte Massage erzeugt iiberdies ein besonderes Wohlbefin
den und Gesundheitsgeflihl. Bis wir mehr vollendete, mit den An
zeigen und Gegenanzeigenzur Schwangerschaftsmassage vertraute 
Gymnastinnen haben, bis einmal dieser wichtige Zweig der Schwan
gerschaftprophylaxe systematisch an Kliniken und Hebammenschulen 
gelehrt und getibt wird, wird sie sich ganz allgemein als wertvoll nicht 
bloE bei normalen Schwangeren, sondern auch als Heilmittel bei be
stimmten Krankheitszustanden ergeben. 

Sie muE mit saubersten Handen, die nicht gefettet sind, zart ge
macht werden. Blaue Flecke darf es nicht geben. Hautveranderungen, 
Pusteln, Ekzem usw. schlieEen sie aus, ebenfalls Diabetes mit seiner 
Neigung zu Eiterungen und Nierenleiden. Sie wird am besten am 
Morgen nach Einnahme eines leichten Frtihstticks und Entleerung des 
Darms und der Blase auf einem flachen Ruhebett vorgenommen. Man 
beginnt mit der Massage der grofiten Muskelmasse des Rtickens 
und der Beine mit langen Reibungen, Knetungen, leichten Hautver
schiebungen und leichten Klopfungen. Damit entsteht ein mach tiger 
Stoffwechselreiz, der bei gleichzeitiger Beinmassage auch rein me
chanisch flir die Ausleerung der Venen hochwichtig ist und bei be
stehenden Krampfadern deren Verschlechterung zu verhtiten geeignet 
ist. Bestehen im Bereich der Varicen verdickte, gar vielleicht schmerz
hafte Stellen, so hat die Massage unbedingt zu unterbleiben, weil ein 
etwa vorhandener Thrombus gelockert und embolisch verschleppt 
werden konnte. Eine Massage des Bauches bedarf besonderer Ge
nehmigung durch den Arzt, der seine Gymnastin an der Arbeit ge
sehen haben muE, bevor er eine Bauchmassage anordnet. KIRCHBERG 
hebt aber ausdrticklich hervor, dafi bei richtiger Ausflihrung niemals 
Abort oder Frtihgeburt eintritt. Sie befOrdert den Gallenflufi, was bei 
der Neigung zu Gallenspasmen und -stauung besonders wichtig ist, 
und ist ein ausgezeichnetes Mittel gegen Obstipation. Die Massage 
der Bauchdecken erhoht ihre Geschmeidigkeit in allen Schichten und 
arbeitet der Ausbildung der Schwangerschaftsstreifen entgegen. Diese 
Art der Masse - Streichen, Aufheben von Hautfalten, leichtes Kneten 
- kann ohneweiters von der Schwangeren selbst, mit Vorteil im An-
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schluE an das Vo11bad, ausgeflihrt werden und scheint weitgehend die 
Entstehung von Striae gravidarum hintanzuhalten. 

Die Massage del' Brustdrus8 ist abzulehnen, dagegen die des grofien 
Brustmuskels und del' Oberarmmuskulatur empfehlenswert, weil von 
einer gut entwickelten Brust- und Oberarmmuskulatur die Raftung 
und Formerhaltung del' Mamma weitgehend abhangig ist. Auch die 
Massage des Rippenbogens und das Streichen entlang seines Randes 
mit Abheben desselben, ferner die Massage del' Zwischenrippenraume 
sind vorteilhaft fUr die Forderung del' Atmung und del' Tatigkeit del' 
Galle. 

Dort, wo Gymnastik bei bemittelten Frauen an Tragheit und Un
willen (wie bei so manchen Fettleibigen) hauptsachlich auch deswegen 
scheitert, weil ihnen eine Gemeinschaftsgymnastik fehlt, ist die Mas
sage erst recht wertvoll. 

Dafi Gymnastik und Massage bei bestimmten krankhaften Zu
standen in del' Schwangerschaft in sorgsam ausgewahlter Form und 
'rechnik und richtiger Dosierung ein wichtiges Reilmittel darste11en, 
wurde bereits angedeutet. So ist sie zur Behebung neurasthenischer 
Beschwerden als Reibungs- und Knetungsmassage (ohne Klopfmassage) 
del' Rlicken- und Extremitatenmuskulatur mit nachfolgender einstlin
diger Bettruhe sehr geeignet. Auf ihre weiteren besonderen Indika
tionen wird bei den einzelnen Krankheitszustanden verwiesen werden. 

Hygiene der Haut, der Geschlechtsteile und der Brust. 
Die Belehrung del' Schwangeren libel' den richtigen Gebrauch del' 

Bader und die entsprechende Behandlung del' Geschlechtsteile und del' 
Brust nimmt einen weiteren wichtigen Platz in del' Schwangeren
beratung ein. Vollbader sind fraglos nicht blofi aus Grlinden del' Rein
lichkdl, 8(lndern auch zwecks Erhaltung einer moglichst ungestorten 
Perspiratio insensibilis je ofter je bessel' anzuwenden. Weist schon 
die vermehrte Flillung del' Kapillaren in del' Schwangerschaft auf eine 
erhohte Tatigkeit del' Raut hin, so lafit sich diese mit dem Fortschreiten 
del' Schwangerschaft zunehmende Leistung auch objektiv, durch Mes
sung del' Verklirzung del' Reduktionszeit des Oxyhamoglobins dartun 
(BRUEHL). Die Tatsache, dafi bei Nephropathie die Stoffwechsel
vorgange in del' Raut herabgesetzt sind, zeigt, wie wichtig gerade in 
del' Schwangerschaft die Raut als Stoffwechselorgan ist. 

Das tagliche Bad ist freilich nicht jader Frau moglich. Es ist 
auch nicht notwendig; 3, auch 2 Bader in del' Woche genligen. Die 
Temperatur des V ollbades liegt am besten wohl bei 35 bis 370 C, nicht 
hoher. Es solI bei Schwangeren im allgemeinen nicht Hinger als 10 bis 
15 Minuten dauern. SolI es am Abend schlaffordernd bei nervosen 
Frauen wirken, darf es nicht warmer als 35 bis 360 C sein und solI 
dann 20 bis 25 Minuten dauern und nicht VOl' einer Stunde nach dem 
Abendessen genommen werden. Wird am Morgen gebadet, so ist eine 
Ruhepause - bei schwachlichen Frauen im Bett - vorteilhaft. Mit 
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dem Bade verbinde die Schwangere, wie oben erwahnt, eine Selbst
massage der Bauchdecken, urn auf diese Weise der Entstehung von 
Schwangerschaftsstreifen nach Moglichkeit entgegenzuarbeiten. Wenn 
wir wiilHen, welche Konstitution zu ihrer Ausbildung neigt, wiirden 
wir den Wert der Massage zum Zwecke ihrer Verhiitung besser be
urteilen konnen. Wir konnen aber die Konstitution nicht feststellen, 
wohl aber wissen wir, dall von den Erstgeschwangerten nur rund 
10 bis 15010 von den Striae verschont bleiben, also eine verhaltnismafiig 
kleine Zahl. Unbedingten Anhangern der Massage als sicherem Vor
beugungsmittel gegen die Striae, wie STRATZ und besonders BARFuRTH, 
der sie in samtlichen Fallen durch Massage verhindern konnte, stehen 
wohl ebenso berechtigte Skeptiker gegeniiber, wie KERMAUNER. Vielleicht 
liegt die Wahrheit in der Mitte, jedenfalls hat eine solche Massage 
keinerlei N achteil. Man wird sie nach dem heutigen Stand unseres 
Wissens zur Verhiitung der Streifen immer versuchen. 

Einen vollwertigen Ersatz des Wannenbades stellt das Brause
(Dusch-) Bad dar. Es ist sogar hinsichtlich seiner Hygiene weit ein
wandfreier als ein von vielen Menschen beniitztes Wannenbad, iiber 
dessen Reinigung man nichts Sicheres weill. Das fliellende Wasser 
der Brause, das die Hautkeime wirklich fortspiilt und sie nicht ins 
Badewasser abgibt, wie es beim Wannenbad der Fall ist, zerstreut 
jede Bedenken gegen eine Fortsetzung der Bader bis zur Geburt. 
Fraglos ist es bei der Kreillenden als letztes Reinigungsbad das 
Bad der ·Wahl, wenn es sich urn Frauen handelt, die der Koper
pflege in der Schwangerschaft wenig Aufmerksamkeit gewidmet 
haben und auf ihrer Haut vielleicht pathogene Keime beherbergen. 
Frauen, die aber peinlich reinlich sind, regelmallig 'Vannenbader 
nehmen, konnen sie unbedenklich bis zum Ende der Schwangerschaft 
beibehalten, auch wenn sie infolge vorangegangener Geburten einen 
weniger dichten Scheidenverschlull besitzen als die Nullipara. Das 
Selbstreinigungsvermogen der Scheide vernichtet etwa aufgewan
derte Keime der Aullenwelt, die iibrigens im undurchdringlichen 
Schleimpropf des Halskanals ihre Barriere finden (s. auch S.266). 
'Vahrend Voll- oder Brausebader unentbehrlich sind, mull man Sitz
bader als durchaus entbehrlich, in einzelnen Fallen vielleicht sogar 
als schadlich bezeichnen. Heille Sitzbader konnen doch das eine 
oder andere Mal eine lockere Eihaftung lOsen und zum Abortus 
ftihren. Die oft gehOrte Anschauung, dall heiJle Sitzbader in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft besonders bei alten Erst
gebarenden eine Auflockerung starrer Weichteile und damit eine 
wesentliche Geburtserleichterung bewirken, ist zum mindesten nicht 
erweisbar. Darum mochte sie Verf. auch bei alten Erstgebarenden 
nicht befiirworten. Tritt eine Blutung ein oder kommt es vorzeitig 
zu We hen, immer wird das Kausalitatsbediirfnis die Bader und den 
Arzt, der sie gestattet oder empfohlen hat, verantwortlich machen. 
Dampfbader, heille Fullbader und jedwede Form von Mineralbadern 
(z. B. Moor) eignen sich fUr Schwangere keinesfalls. Auch kalte 
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FuJlbli.der sind wegen ihres Einflusses auf die empfindIiche Harn
blase und wegen der MogIichkeit, daJl sie Uteruskontraktionen aus
losen, zu jeder Zeit der Schwangerschaft durchaus unzweckmii.6ig 
und zu verbieten. 

Die tiigliche Reinigung der liu{Jeren Geschlechtsteile mu.6 als eine 
SelbstverstiindIichkeit geIten. Sie geschieht am best en mit korper
warmem Wasser und einer milden Seife, wieder am best en mit Flie.6-
wasser mit und ohne Bidet. Wird ein Waschlappen beniitzt, mu.6 er 
nicht blo.6 ausgewaschen, sondern ausgekocht werden; andernfalh~ 
ist er ein Sammelplatz unziihIiger Keime und gefahrIich. Dem sorg
fliItigen Abtrocknen mit einem nicht zu groben Handtuch folgt jedes
mal ein griindIiches Einstreuen mit einem schwei.6hemmenden Puder. 
wie Lenicet- oder Vasenolkorperpuder. Man mull die 8chwangere 
dahin aufkliiren, dall die Hyperiimie und Durchtriinkung der Ge
schlechtsorgane bei jeder Graviden natiirlicherweise eine stiirkere 
Durchfeuchtung der Scheide und damit eine gewisse Absonderung 
nach sich zieht, die nicht falsch gedeutet werden solI, solange sie 
sich in miiJligen Grenzen haIt und nicht eitrig ist. Bei starkerer 
Absonderung eignen sich Waschungen der iiu.6eren Scham mit Ab
kochung von Kamille oder Klisepappel (Malven), und zwar 3 EJl
Wffel auf 1 Liter Wasser, 3 Minuten kochen, 3 bis 5 Minuten ziehen 
lassen und durch ein Tuch durchseihen, oder 1 E.Bloffel Kamillosan 
auf 1 Liter Wasser. AlIenfalIs nehme man diese Waschung mit nach
folgender guter Trocknung und Puderung morgens und abends vor. 
Da so manche Frau glaubt, dall Scheidenspiilungen zur tagIichen 
Toilette der Frau gehoren, meint sie, solche im Zustand der 8chwan
gerschaft mit seiner erhohten Durchfeuchtung erst recht oft machen 
zu miissen. Man mull sie dahin bel ehren, dall Scheidenspiilungen bei 
der Gesunden zum mindesten iiberfliissig, je weiter fortgeschritten 
die Schwangerschaft aber ist, urn so bedenklicher sind, als die Spiil
mittel PillIfig die Biologie der Scheide sto ren , und die so oft alles eher 
als hygienisch oder gar aseptisch zu nennenden Spiilvorrichtungen 
pathogene Keime in die Scheide hineinbefordern konnen. Spiilungen 
sind daher nur aus einer iirztlichen Anzeige heraus, bei pathologisch 
verstiirktem Fluor und seinen Folgeerscheinungen, Vulvitis und 
Intertrigo (s. S.200), auszufiihren. 

Eine gesonderte Besprechung verdient die Pflege der Brust. Be
kanntlich tritt eine Vergrollerung der Briiste und die Ausbildung 
eines deutlichen Venennetzes in der Brusthaut als Ausdruck leb
hafter Wachstumsvorgange schon recht friih, nicht seIten bereits 
gegen Ende des zweiten Monats der Schwangerschaft ein. AlImiihlich 
zeigen sich weiter die bekannten Veranderungen an Warze und 
Warzenhof. Zunehmende Spannung im Gewebe und das Gefiihl der 
Schwere begleiten nicht selten diese hormonal gesteuerten Verande
rungen. Es ist uns heute wenigstens noch verwehrt, zu erkennen, 
ob eine Brust die entsprechende Hypertrophie und Hyperplasie des 
Driisenkorpers unter dem hormonalen Anreiz der Schwangerschafts-

Rahr, Geburtahllfliche Therapie. 3 
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umstellung aufbringt oder nicht; wir sind auch nicht imstande, eine 
etwa ungeniigende Entwicklung der Driise ernstlich zu beeinflussen.1 

So muE denn unser Bestreben sein, die Brustdriise fUr den Stillakt 
so Yorzubereiten, daE ihre Entleerung - der machtigste Reiz fiir 
ihre Tatigkeit - moglichst restlos und ohne storende Unterbrechun
gen erfolge. Nachstdem sind wir aber auch darauf bedacht, die 
Form und Haftung der Brust auf ihrer Unterlage nach Tunlichkeit 
zu erhalten. Man spricht von einer Abhartung der Brust, besonders 
der Brustwarze und glaubt sie auf verschiedenen Wegen erzielen 
zu konnen. Viele raten dazu, die Briiste taglich mit kaltem oder 
wenigstens zimmergestandenem Wasser zu waschen und dem Wasser 
Weingeist oder Franzbranntwein zuzusetzen, urn die Warze wider
standsfahiger zu machen, einzelne bedienen sich hierzu sogar eines 
weichen Zahnbiirstchens, lassen es in ein Wasserglas tauchen, dem 
2 Efiloffel Franzbranntwein zugesetzt sind, und bearbeiten auf diese 
Weise die Warze. 

Anderen hat sich ein Alkohol-Glyzerinbad der Brustwarzen be
wahrt. Sie stiilpen auf die War zen ein Likorglaschen, das mit 
Alkohol-Glyzerin ana partes gefiillt ist, und glauben dadurch, Har
tung und Geschmeidigkeit der Brustwarzen zu erzeugen. ,Vieder 
andere lehnen derartige Vorbereitungen gegen Rhagaden rundweg 
ab und erblicken die einzig richtige Vorbeugung in einer taglichen 
vVaschung mit warmem Wasser und milder Seife, damit die Brust 
yor aHem von etwa anhaftendem eingetrockneten Kolostrum befreH 
werde, welches die Ausfiihrungsgange verlegen kann. Dieser 
,Vaschung schicken sie eine leichte Einfettung mit einer Haut
creme, etwa Lanolin, Nivea u. a., nacho Welches Verfahren bewahrt 
sich am besten? ZweifeHos kann man bei jeder Art der Vorberei
tung Rhagaden erleben und ebenso konnen sie ausbleiben. Ihre Ver
hiitung und Entstehung ist eben nicht allein von der Vorbereitung 
der Brustwarzen, sondern von der verschiedenen Widerstandskraft 
der Epitheldecke und ganz besonders von aHem abhangig, was man 
als richtige Anlege- und Stilltechnik im weiteren Sinne bezeichnen 
kann. Verf. scheint es, als wiirde die einfache Wasser-Seifen
waschung der Brust ohne Alkoholzusatz und ohne Biirstenbearbeitung 
im Verein mit einer leichten Fettung 1- bis 2mal in der Woche den 
Anforderungen an eine gut vorbereitete Brust am ehesten geniigen. 
Sind die Warzen recht niedrig und schlecht faEbar, so moge die 
Schwangere taglich nach der Reinigung der Brust die Warzen zwi
schen Daumen und Zeigefinger nehmen und sanft einige Male vor
ziehen. Besteht eine ausgesprochene Hohlwarze, so schaffe sich die 
Frau schon in den letzten Monaten der Schwangerschaft eine Milch-

1 Leider sind wir auch gegentiber den seltenen Fallen von exzessiver 
Mammahypertrophie hormonalen Ursprungs wahrend der Graviditat ganz macht
los. Post partum versuche man die Rontgenbestrahlung, die nach den Erfahrun
gen A. MAYERS mehr leistet als Jod (Jodkali) und Massage. In refraktaren 
FiHlen kommt die operative Reduktion der unfOrmigen Mamma in Frage. 
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pumpe, etwa das bestbewahrte JAScHKEsche Modell an, und bringe 
'Warze samt Warzenhof einmal taglich zum Vorschein. Schwanger
schaftsstreifen treten nicht blo.f1 am Bauch, sondern, wenn auch in 
geringerem Ausma.f1, oft an der Brust auf. Ob ein tagliches, vor
sichtiges Abheben der Haut nach dem Bad die Elastizitat der Brust
haut vermehrt und solchen Dehnungsstreifen wirksam begegnet, ist 
fraglich. Soviel ist sicher, da.f1 auch eine Massage der Brustdriise 
sie nicht verhindern kann. Auch die immer wieder angepriesenen 
Massageapparate, welche die Formerhaltung der Brust angeblich 
garantieren, sind verlorenes Geld. Da.f1 dagegen eine Massage des 
Brustmuskels im Verein mit Atem- und Armgymnastik giinstig ist, 
wurde bereits S. 31 betont. 

Die zunehmende Vergrollerung und Schwere der Brust verlangt 
eine SWtze, die in friiherer Zeit das sogenannte Miederleibchen, 
heute der Biistenhalter besorgen solI. Oft sind die vorratigen 
Biistenhalter nicht zweckma.f1ig, da sie fUr eine Idealform der Brust 
geschnitten, den individuellen Bediirfnissen nicht immer nachkom
men. Keinesfalls darf der Biistenhalter die Brust auf die Unterlage 
niederdriicken oder gar die wachs en de Warze in ihrer Entfaltung 
behindern, wie man dies bei Biistenhaltern sehen kann, die fUr 
starke Frauen in die Mieder eingebaut sind und eine :,schone Front" 
machen sollen. Miederfabriken und Bandagisten, die Umstands
mieder fertigen, liefern auch Biistenhalter, die die wachsende Brust 
stiitzen, ohne die Warzen zu beeintrachtigen, z. B. die Thalysia
typen. Denselben Zweck erfiillt aber auch der moglichst nach Mall, 
aus durchlassigem (Organtin-Tiill) Stoff gefertigte Biistenhalter. 1st 
er vorne knopfelbar und am Riicken durch einen Schniirverschlu.f1 zu 
erweitern, kann er auch in der Stillperiode gut beniitzt werden. 1st 
die Brustwarze besonders empfindlich, so kann man dem Rate von 
STRA TZ zufolge zwischen die Brustwarze und das Hemd einen Ring 
von Watte oder Barchent in entsprechender GrO.f1e einlegen und so 
die Warze auch vor leichtem Druck schiitzen. 

Manche Frauen klagen wahrend ihrer Schwangerschaft manch
mal iiber heftigste Schmerzen in den Brustwarzen, die unter dem 
Einflu.f1 des Kaltereizes im Winter entstehen. Eine Watteeinlage 
vermag diesen lastigen Zustand nicht immer zu beheben. Er beruht 
wohl auf erhohter vasomotorischer Erregbarkeit. Hohensonne
bestrahlung der Brust in 80 cm Distanz mit 1 Minute beginnend und 
bis 15 Minuten steigend, hat sich Verf. bewahrt. Dazu verordne man 
Calcium (S.10). Wiederholen sich die Krampfe trotzdem, kann man 
auf einen Gazetupfer nach ZIMMERMANN eine Salbe folgender Zu
sammensetzung auf trag en lassen: 

Rp. Atropin. sulfur. ........ 0,005 
Solve in aqua dest. 
Tere exact. cum 
Vaselino puro .......... 10,0 

S. AuBerlich. 
3* 
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Auch die innerliche Darreichung von Belladonna odeI' Atropin 
wird empfohlen. RODECURT verordnet entweder Atropinkompretten 
a 0,0005 g odeI': 

Rp. Tinct. Belladonn. .......... 5,0 
Aqu. Arnygdal. arnarar. conc. 20,0 
Spiro Ather. .............. 5,0 

M. D. S. Mehrmals taglich 20 Tropfen. 

SchlielHich sei noch darauf hingewiesen, daU die wiederholte Be
ratung del' Schwangeren dem Arzte willkommene Gelegenheit dazu 
gibt, immer wieder die Notwendigkeit der Ernahrung des Kindes an 
der Brust zu betonen und Bedenken und mangelndes Selbstvertrauen 
in diese Fahigkeit auch bei jenen Frauen abzubauen, die in friiheren 
Schwangerschaften in diesel' Hinsicht versagt haben. Del' klassische 
Ausspruch des ehrwiirdigen B. S. SCHULZE, "zwei Dinge kann das 
Kind nicht entbehren, die Liebe und die Muttermilch", kann del' wer
denden Mutter nicht friih genug und nicht eindringlich genug ver
mittelt werden. 

Hygiene des Geschlechtsverkehres. 
Ein wichtiger Punkt, den del' Arzt mit del' Schwangeren, auch 

ohne dafi sie darnach fragt, taktvoll abel' zielbewufit durchbespre
chen muU! 

WeI' einer Schwangeren den Geschlechtsverkehr in den erst en 
Monaten verbietet, weil sie abortieren konne, und in del' zweiten 
Halfte del' Schwangerschaft deswegen, weil sie vielleicht eine Friih
geburt tut, berat seine Pflegebefohlene unrichtig. Die moglichen 
Gefahren del' Kohabitation soIl man nicht unterschatzen, abel' auch 
nicht iibertreiben. VOl' allem vergesse man nicht, dafi unbegriindete 
Verbote entweder iibertreten oder, was viel bedenklicher ist, von der 
gewissenhaften Schwangeren zwar befolgt, vom Mann abel' zu Ab" 
wegen ausgeniitzt werden, wie man immer wieder erleben mufi. 
Ein nicht stiirmischer normaler Verkehr, del' 1- bis 2mal wochentlich 
bis in die letzten 6 W ochen VOl' del' Geburt fortgesetzt wird, fiihrt 
zu keiner Fehl- und keiner Friihgeburt, es sei denn, dafi das Ei 
bereits reif zur Ablosung war. Richtig und unbedingt zu betonen 
ist, dafi in den ersten 4 Monaten del' Schwangerschaft um jene Tage 
herum, an denen die Peri ode fallig ware, del' Verkehr am besten 
unterbleibe, denn del' im weiblichen Korper schlummernde Zyklus 
meldet sich auch nach eingetretener Schwangerung gerne als er
hOhte Reizbarkeit und Wehenbereitschaft des Uterus. Sind schon 
Aborten bei Hypoplasia uteri odeI' Retroflexio vorangegangen, 
schranke man die Geschlechtsbeziehungen weitestgehend in del' kri
tischen Zeit, also bis zum erreichten 4. Monat, bzw. der Selbstauf
richtung des retroflektierten Uterus ein (s. S.211). Jeder Schwan
geren errechne man nach Angabe del' letzten Periode, wenn sie 
halbwegs regelmafiig ist, den Zeitpunkt del' folgenden 3 bis 4 und 
rate fiir 2 bis 3 Tage VOl' und nach dem Stichtage vom Geschlechts-
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verkehr abo Diese Daten aber hiindige man der Schwangeren ein, 
sonst werden sie nicht behalten. Stiirmischer Coitus, ganz beson
ders aber ungewohnliche Position ist unbedingt zu vermeiden. Sie 
konnen zu Fehigeburt und sogar zu schweren Verietzungen der 
Scheide mit abundanter BIutung fiihren, wie einschiagige FaIle, z. B. 
bei coitus a posteriori, beweisen. 

Immer noch nicht geniigend bekannt ist es, daB ein bis zur Ge
burt fortgesetzter Geschiechtsverkehr Quelle vorzeitigen Blasen
sprunges und damit der Friihgeburt und ebenso Ursache schwerer, 
sogar todlicher Puerperalinfektion werden kann. Das Membrum 
virile ist so und so oft Trager ungezahIter, zum Teil hochpathogener 
Keime, die, in die Scheide eingebracht, den best en Nahrboden finden 
und auf diese Weise zu schreck lichen UngIiicksfallen fiihren konnen. 
(J n Par en these sei aber auch bemerkt, daB ein in der erst en Halfte 
der Schwangerschaft auftretender Fluor oft und oft auf Vertragung 
von Keimen durch das mangelhaft gereinigte Glied herriihrt. Es tut 
auch eine Hygiene des Geschlechtsverkehrs von Seite des Mannes 
not, die zu wenig beachtet wird!) 

RUGE II hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, die 
Folgen des bis zur Geburt fortgesetzten Geschlechtsverkehrs hin
sichtlich ihres Anteiles an der Entstehung des Puerperalfiebers 
aufzuzeigen: Von 410 verheirateten Frauen hat ten 78% in den 
heiden letzten Monaten Geschlechtsverkehr, iiber 50% im letzten 
Monat, 31,5% in der Ietzten W oche, 20% in den letzten 3 Tagen und 
9,5% am Tage ante partum. 20% aller Frauen, die in den Ietzten 
3 Tagen Verkehr gepflogen hatten, wurden schwer puerperal fieber
krank! 

Da.B der Geschlechtsverkehr viel hiiufiger als man glaubte die 
Ursache vorzeitigen Blasensprunges und damit einer schlepp end 
verlaufenden und schon dadurch infektionsgefahrdeten Geburt wird, 
haben die Untersuchungen von BUEBEN und die von G. K. F. SCHULTZE 
gezeigt. Die Verheirateten mit der Moglichkeit der Kohabitation bis 
zur Geburt wiesen bis zu 15% vorzeitigen Blasensprung auf, die 
Hausschwangeren ohne die Gelegenheit zur Geschiechtsbetatigung 
nur in 61/ 2%! Und unter den Fallen mit vorzeitigem BIasensprung 
waren 23%, in denen die letzte Beiwohnung nur 8 Tage zuriicklag. 
SCHULTZE erblickt die Ursache des vorzeitigen Blasensprunges nicht 
in der mechanischen Irritation durch den Beischlaf, sondern in 
psychosexuellen Reizen, die zu unphysiologischer Wehentatigkeit 
fiihren sollen. 

So mancher Fall einer scheinbar unerklarlichen Sepsis bei vaginal 
nicht beriihrten Frauen, vereinzeIte FaIle von tOdlich verlaufener 
Peritonitis nach Sectio ohne vorangegangene vaginale Unter
suchung, ja noch vor BIasensprung ausgefiihrt, haben ihre traurige 
Aufklarung nachtraglich durch die Angabe des Ehemannes iiber den 
V ollzug des Beischlafes bis zum Geburtsbeginn gefunden. Darum 
sind Frauen mit engem Becken auch aus diesem Grunde in den 
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letzten W ochen ante partum in der Anstalt am besten aufgehoben. 
Mehrfach hat man es erlebt, dafi die Eheleute von der Notwendig
keit einer Enthaltung in der letzten Zeit der Graviditat iiberhaupt 
nichts wufiten und keinerlei derartige Belehrung erfahren hatten. 
Man mufi daher jeder Schwangeren das Kohabitationsverbot fiir die 
letzten 6 W ochen, iiufierstens die letzten 4 ante partum richtig be
griinden, dann wird man auch seine Einhaltung erwarten diirfen. 

Stuhl und Harnentleerung. 
Wenn die Stuhltriigheit nicht so unglaublich weitverbreitet wiire, 

bliebe den Frauen auch in der Schwangerschaft viel an unnotigen, 
lastigen, ab und zu aber auch ausgesprochen krankhaften Zustiinden 
erspart. AIle jene Frauen, die von Kindheit auf zu Regelmiifiigkeit 
und Ordnung in diesem Belange erzogen worden sind, wissen gar 
nicht, was sie vor ihren Schwestern voraus haben, die sich seit je 
mit ihrer Stuhltriigheit und in der Schwangerschaft womoglich noch 
mehr qUiilen! Man erlebt es immerhin, wenn auch selten genug, dafi 
Frauen mit chronischer Stuhlverstopfung, schwanger geworden, nor
mal en Stuhlgang bekommen. Zum Teil mag dafiir jene hormonale 
Weiterstellung des Darmes verantwortlich sein, die schwanger
schaftsbedingt, auf einen zu Spasmen neigenden Darm sich giinstig 
auswirken kann, zum Teil aber ist es wohl die sorgfiiltigere Be
hand lung und Beachtung dieser von Frauen so gerne unterdriickten 
Funktion und die Anderung der Diiit, die man der Schwangeren rat. 

Mit dem streng en Hinweis auf die Einhaltung einer ganz be
stimmten Stunde zur Stuhlentleerung, am best en am Morgen nach 
oder vor dem Friihstiick, fangt jede Behandlung an, mag eine atoni
sche oder die seltenere spastische Form der Obstipation vorliegen, 
welche Formen sich iibrigens sehr oft gar nicht auseinanderhalten 
lassen. Man wende immer zunachst die altbewahrten unschuldigen 
Hausmittel an, bevor man mit groberem Geschiitz kommt. Das sind 
einmal geniigende Korperbewegung, Leibesiibungen, allenfalls Mas
sage. Die Kost mufi bei der atonisch obstipierten Schwangeren mog
lichst schlackenreich sein, weil sie nur dann einen peristaltischen 
Reiz setzt. Eine solche Kost ist die "vegetarische DiiH", die ohne
dies den Hauptanteil an den Kostvorschreibungen in der zweiten 
Hiilfte der Schwangerschaft hat. Reichlich Obst, wie saftreiche 
Apfel, Trauben, Melonen, frische Pfirsiche, Feigen, Datteln, Kom
pott, Honig, Butter wirken ausgezeichnet. Grobe Brotsorten, Gra
hambrot, Schrot-Simonsbrot, Pumpernickel, sind sehr bewiihrt. Zu
bereitung der Mehlspeisen mit Milchzucker, Siifien der Speisen mit 
Milchzucker wirkt stuhlbefordernd! Bekannt und immer zu ver
such en ist das Trinken eines Glases kalten Wassers auf niichternen 
Magen oder eines Glases eines kohlensiiurehaltigen Tafelwassers; 
allenfalls erlaube man den Genufi einer Zigarette bei rauchenden 
Frauen unmittelbar nach dem Friihstiick. Verboten sind bei obsti-
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pierten Sehwangeren Tee, namentlieh in grofieren Mengen, Rot
wein, Heidelbeerwein, Kakao, Sehokolade, Sehleimsuppen, zuviel 
Reis, Gries, Sago. 

Mit den eigentlichen Abfuhrmitteln sei man zurlickhaltend und ver
ordne sie nur zeitweise. Es empfiehlt sieh aueh ein Weehsel in den 
Drogen, da sehr leieht eine Gewohnung an bestimmte Stoffe eintritt. 

Die heftig wirkenden Abftihrmittel Podophyllin, J alappe, Gummi
gutti, Fruct. Oolocyntidis, die sogenannten Drastiea, verschreibt man in 
der Sehwangersehaft Uberhaupt nieht. Milde und darum empfehlens
werte Abftihrmittel sind z. B. die folgenden: Laxativum vegetabile 
(MBK), Pulvis Magnesiae cum Rheo, messerspitz-teelOffelweise am 
Abend, noch besser in Verbindung mit Natr. sulfur. rund Natr. bicar
bonic. nach der Vorschrift: 

Rp. Pulv. rad. Rhei .......... 20,0 
Natr. sulfur. .............. 10,0 
Natr. bicarbon. ............ 5,0 

M. D. S. Abends 1 Messerspitze bis 
1 Teeloffel in 1 Glas warmen Wassers. 

Sehr empfehlenswert, besonders bei Hamorrhoiden und Flatulenz, 
ist Pulvis Liquiritiae, auch Kurellapulver genannt, 1/2 bis 1 TeelOffel 
am Abend. Ferner Sagrada Barber (1 bis 3 Tabletten), Isacenkugel
chen (1 bis 3 Stuck), Isticin in Tabletten und angenehm dragierten 
Bonbons, ebenso Tamarindenbonbons. Aueh die rein meehaniseh wir
kenden Gleitmittel, wie Paraffinum liquid., 1 bis 2 E.Bloffel als das 
billigste, sind anzuraten. Ebenfalls bewiihrt haben sieh die Lecicarbon
stuhlzapfchen, die dureh die in ihnen enthaltene Kohlensiiure peri
staltikanregend auf den atonisehen Darm wirken. Ein wertvolles 
Abftihrmittel, weil aueh Vitamin-(B1)-Triiger, ist Fermentum cerevisiae 
sicuum, die Bierhefe, messerspitzweise, namentlich bei Sehwangeren 
mit Neuralgien zu verwenden! Empfehlenswert sind weiter die Neda
wurfel, dann von abflihrenden Teesorten neben St. Germain und Oham
bardtee (1 bis 2 TeelOffel auf 1 Tasse Tee) vor aHem der Frauentee 
(Species gynaecologicae der F. M. B.) in der Zusammensetzung: 

Rp. Cort. Frangul. conc. 
Folior. Senn. conc. 
Herb. Millefol. conc. 
Rhizom. Gramin. conc. . aa 25,0 

M. D. S. 1 Efiloffel auf 1 Tasse Tee. 

Die mittelstarken Abflihrmittel sind die salinischen, Glaubersalz, 
Bittersalz. Zeitweise wende man sie auch bei 8chwangeren namentlieh 
dann an, wenn eine stark ere Obstipation besteht, die vielleicht mit 
pyelitisehen Attaken zusammenhiingt. Man veroronet Sal Oarolinense 
naturale oder factititium, Karlsbader Salz, 1 bis 2 TeelOffel auf 
1/4 Liter warmen Wassers, oder Natrium sulfuricum, Glaubersalz, 
1 Efiloffel ebenso zu geben, oder Magnesium sulfuric., Bittersalz, 
1 TeelOffel in 1/4 Liter Wasser am Morgen. In einigen Stunden erfolgt 
Stuhlgang. Von den natlirliehen Bitterwiissern, FriedrichhaH, Mergen-
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theim, Of en, verordnet man ein Weinglas (d. i. 100 bis 150 g); manch
mal gentigen bei l1ingerem Gebrauch und mlUliger Obstipation 2 bis 
3 EEloffel der genannten Bitterwasser, deren Einnahme man ein Glas 
Quellwasser nachschickt. 

Einlaufe spiel en bei obstipierten, aber sonst gesunden Schwangeren 
eine untergeordnete Rolle. Gelegentlich kann ein Einlauf, bestehend 
aus 1/2 Litter Wasser mit 1 bis 2 EEloffeln 01, beispielsweise vor der 
Untersuchung durch den Arzt im letzten Drittel der Schwangerschaft 
angezeigt sein. 6lklysmen (200 bis 300 ccm Ol. Arachidis oder Ol. Se
sami) wirken dann ausgezeichnet entleerend, wenn das Klysma 
wenigstens einige Stun den zurtickgehalten werden kann. Solche 01-, 
aber auch Kamillenklysmen konnen bei spastischer Obstipation not
wendig werden. Kennt der Arzt die Schwangere als z'Ur spastischen 
Obstipation veranlagt, rate er tiberdies zu warmen taglichen Voll
badern, ferner zu warmen Priefinitzumschlagen, die tiber Nacht auf 
dem Bauch liegen bleiben sollen, ferner am Abend zu einem Glas 
Milch, besonders Yoghurtmilch, zu 1 bis 2 EEloffel Calificsyrup. Verf. 
hat sich die Darreichung des LEuBEschen Pulvers in solchen Fallen aus
gezeichnet bewahrt, wenn es wochenlang genommen wird. Die Ver
ordn'Ung, die bei Gallenleiden sehr wertvoll ist, lautet: 

Rp. Natr. bicarbon. 
Natr. sulfuric. sicc. 
Eleosacchar. Foenicul. aa 20,0 
Pulv. rad. Rhei .......... 10,0 
Extract. Belladonn. . . . . . . . . 0,5 

M. D. S. 3mal taglich 1 Messerspitze in 
etwas Wasser nach den Hauptmahl

zeiten. 

Bei der Beratung der Schwangeren hart man nicht selten Klagen 
tiber Harnbeschwerden. Meistens wird vermehrter Harndrang an
gegeben, seltener tiber unwillktirlichen Harnabgang berichtet, der in 
der letzten Zeit der Schwangerschaft bei Husten, Lachen und Niesen 
eintritt. Sofern Zystitis durch die U rinuntersuchung ausgeschlossen 
werden kann und bei etwa vorangegangenen Geburten der Verschlufi
apparat des Sphinkter vesicae nicht gelitten hat, sind die Erscheinungen 
von Pollakisurie und relativer Inkontinenz funktionelle Storungen, 
die durch die Schwangerschaftsveranderungen von Harnrohre und 
Blase und somit auch der Schwangeren gegentiber als harmlos, vor
tibergehend und nicht krankhaft hinzustellen sind. Der zunehmende 
Drock des Uterus schrankt die Entfaltungsmoglichkeit der nach den 
Seiten zu sich starker dehnenden Blase ein und erzeugt im Verein mit 
der Hyperamie und Sukkulenz der Schleimhaut den erwahnten lastigen 
Entleerungsreiz. Die relative Inkontinenz ist durch Undichtwerden des 
Sphinkter infolge der durch die Schwangerschaft geanderten Verlaufs
richtung der Urethra zu erklaren, die aus der tangential en in die 
radiare Richtung rtickt (ZANGEMEISTER). Zu langes ZuriIckhalten des 
Harnes, aber auch zu haufiges Nachgeben schon dem leichtesten Drange 
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gegenliber ist unzweckmaJUg. Dringend ist vor jeder Erkaltung der 
Fiille und Durchnii.ssung zu widerraten (s. S.181), weil solche Vor
kommnisse den Harndrang ins Unertragliche steigern konnen. Schuh
und Strumpfwechsel, 1 Tasse Lindenblliten- oder Kamillentee und ein 
Termophor zu den FliBen oder auf die Blase verhlitet bei Schwan
geren qualende Tenesmen. Schwangere mit empfindlicher Blase tun 
gut daran, am Abend nicht 1JIl viel zu trinken, weil sie sonst in ihrer 
Nachtruhe empfindlich gestort werden. Infolge des weniger dichten 
Sphinkterverschlusses durch den geanderten Verlauf der Harnrohre 
und ihre Hyperii.mie und Auflockerung ist die Blase etwa aufwandern
den Keimen -gegenliber weniger gewappnet. Darum ist peinliche Rein
lichkeit der auEeren Geschlechtsteile und, nicht zu vergessen, der Anal
gegend nach Stuhlentleerung fUr die Verhlitung aszendierender Koli
infektionen von allergroEter Wichtigkeit. 

Katheterismus der Blase in der Schwangerschaft ist nur bei ausge
sprochen krankhaften Symptomen geboten. Jedenfalls ist der Kathe
terismus zwecks Gewinnnung von Harn fUr die EiweiBuntersuchung 
uberfllissig und abzulehnen. Die Untersuchung des spontangelassenen 
frischen und filtrierten Harns genligt vollauf. 

SchlielUich ist es nur ratsam, die Schwangere auf mogliche 
Schwierigkeiten der natlirlichen Harnentleerung im W ochenbett hinzu
weisen und sie anzuhalten, schon vor der Geburt im Liegen harnen 
zu lernen, zumal nicht allein das Geburtstrauma, sondern auch die 
ungewohnte Stellung die Spontanmiktion so oft erschwert. 

Schlu:Bbemerkungen. 
In diesem Zusammenhang sollen die Moglichkeiten und die Ge

fahren einer Keimschadigung durch Bestrahlung vor der Befruchtung 
nicht· erortert werden, hat doch bereits im Jahre 1931 die Deutsche 
Gesellsehaft fur Vererbungswissenschaft und Eu-genik die Arzteschaft 
eindringlich auf die Gefahr hingewiesen, die der Nachkommenschaft 
durch Rontgenbestrahlung der Keimdrtlsen, insbesondere bei der tem
poraren SteriIisierung, droht, eine Gefahr, die unter Umstanden erst 
nach Generationen in Erscheinung treten kann. Hier gilt es nur, zur 
Frage der RlJntgenbehandlung in dar Sehwangerschaft Stellung zu 
nehmen. Rontgenbehandlung und Schwangerschaft sind 'zwei unver
tragliche Dinge. Nach GAUSS hat die Rontgenbestrahlung schwangerer 
Frauen in 440/ 0 der FaIle eine Schadigung der Frueht 1JIlr Folge. 
D. P. MURPHY stellte die Krankengeschichten von 625 Frauen zusam
men, die kurz vor oder wahrend der Schwangersehaft bestrahlt wor
den waren. In 240/ 0 der FaIle trat Abort ein, bei 402 ausgetragenen 
Schwangerschaften mit Bestrahlung vor Eintritt der Graviditat konnte 
keine sichere Fruchtschiidigung nachgewiesen werden, dagegen wiesen 
die ausgetragenen Kinder von 74 wiihrend der Graviditat bestrahlten 
Frauen in einem Drittel der FaIle MiBbHdungen, wie Mikrocephalie, 
Mongoloid, Blindheit, KlumpfuB, auf, darunter in einem FaIle nach 
diagnostischer Rontgendurchleuchtung! Auch UNTERBERGER flihrt 
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eine MiJlbHdung bei einer wegen Verdachtes auf Magenullms oder 
Karzinom wiederholt rontgenologisch untersuchten Schwangeren auf 
Rontgenschiidigung zuriick. Jedenfalls hat eine Rontgentherapie bei 
bestehender Schwangerschaft unbedingt auszusetzen, aber auch 
diagnostische Al11fnahmen, wie solche des Magen-Darmtraktes, wird 
man fiiglich auf das notwendigste MindestmaJl beschranken, um auch 
die entferntesten Moglichkeiten einer Fruchtschiidigung zu vermeiden. 
Wie hochgefahrlich die Intensivbestrahlung des karzinomaWsen 
schwangeren Uterus durch Rontgen, aber auch Radium ist, lehren die 
S. 198 angefiihrten Zahlen von Fruchtschiidigung. 

Was die Vertraglichkeit von Arzneien in der Schwangerschaft an
langt, so ist diesem Belange im allgemeinen eine Ausnahmsstellung der 
Schwangeren nicht festzustellen. Mutter und Frucht vertragen ohne 
Schadigung Medikamente, wenn sie unter der Maximaldosis gehalten 
werden (v. JASCHKE). Wenn auch die Durchlassigkeit der Plazenta fiir 
eine groJle Zahl von organischen und anorganischen Verbindungen 
experimentell und klinisch erwiesen ist, so fiihren die therapeutischen 
Dosen nicht zur Schadigung der Frucht; bei toxischen kann es zu 
Gefahrdung kommen, wie man an Kindern von Morphinistinnen ge
legentlich gesehen hat, die nach der Geburt auffallend unruhig sein 
und kollabieren konnen. Wichtig ist, daJl die therapeutischen Dosen 
von Arsen und Bismogenol, wie sie luetischen Schwangeren verab
reicht werden, heute auf Grund vielfacher Erfahrung ihre Ungefahr
lichkeit und segensreiche Wirkmng eindeutig unter Beweis gestellt 
haben. Auch Phosphor wirkt, in wohl errechneter Dosis bei Osteo
malacie, nicht toxisch. Altere Schriftsteller wollen Natrium salicylicum 
und Antipyrin in groJleren Dosen und fiir langere Zeit bei Schwan
geren wegen der Moglichkeit einer Nierenschiidigung nicht angewendet 
wissen. Vor Extractum filicis maris wird in der Schwangerschaft ge
warnt - es ist auch durchaus durch ebenso wirksame, I11ngefahrliche 
Bandwurmmittel zu ersetzen (s. S.149). DaJl Drastica wegen der Mog
lichkeit des Abortus nicht in Frage kommen, wurde bereits S. 39 er
wahnt. Auch auf die durch die Schwangerschaftsauflockerung und 
Hyperamie der Schleimhaute bedingte raschere und bessere Resorption 
von Giftstoffen ist bei der Schwangeren Bedacht zu nehmen. Die 
Moglichkeit einer QuecksHbervergiNung durch langer forbgesetzte 
Sublimatspiilungen ist nicht von der Hand zu weisen, desgleichen sind 
bei Verwendung von Kokain Vergiftungen beobachtet worden. Sie zu 
vermeiden ist um so leichter, als die heute gebrauchlichen syntheti
schen Ersatzstoffe (Novo cain, Peracin, Pantocain) bei weit geringerer 
toxischer Wirkung voll leistungsfahig hinsichtlich der schmerz
betaubenden Wirkung sind. 

DaJl chirurgische Eingriffe nur auf die wirklich dringenden zu be
schranken sind, wird bei den betreffenden Krankheiten ausgefiihrt. 

Auf die von Schwangeren dem beratenden Arzte so oft vorgebrachte 
Frage, ob es Mittel gabe, die Geburt leicht zu gestalten, ist die Antwort 
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sehr schwer. Die Umgebung der Schwangeren wei.1l VOn der auf
lockernden Wirkung von Sitzbiidern. von der Erleichterung der Ge
burt durch geheimnisvolle Teemischungen, und allen falls bestimmten 
Verschreibungen zu berichten. Was ist an diesen Dingen Wah res 
und was kann man einer Schwangeren mit gutem Gewissen empfehlen? 
tJber die Bedeutung der Sitzblider ist S. 32 das Notige ausgefiihrt. 
Gegen Volksmittel, wie Teeabkochungen, die diuretisch, die abftihrend 
wirken, wird man bei ihrer Harmlosigkeit durchaus nichts einzuwen
den haben. Ob man aber dem von AscHNER gertihmten Brombeer
bllittertee tatsachlich eine Erleichterung und Beschleunigung der Ge
burtsvorgange zuschreiben kann, mu.ll man doch mehr als fraglich 
bezeichnen. Niemand wird, wenn die Schwangere auf ein solches 
Mittel Wert legt, den Gebrauch desselben irgendwie hindern wollen. 
In der letzten Zeit nun ist von englischer Seite der Gebrauch des 
Ohinins bei Frauen mit voraussichtlich normaler Geburt fUr die letzten 
4 W ochen der Schwangerschaft warm empfohlen worden. MITCHELL 
und BRADEBROOKE sowie GANNER berichten, da.ll bei diesem Vor
gehen Frtihgeburten nicht vorkommen, dagegen die erste und zweite 
Geburtsperiode ohne Schaden fUr Mutter und Kind abgektirzt und 
mit weniger Schmerzen verlaufe. Diese Autoren verabreichen von der 
36. Schwangerschaftswoche an 3mal taglich die geringe Dosis von 
0,12 Chininum bihydrochloricum. Nicht angewendet wollen diese 
Autoren diese kleinen Chiningaben bei Albuminurie und engem Becken 
wissen. Bei der wirklich geringen Dosis des verabreichten Chinins 
kann in dieser Medikation keinerlei Gefahr erblickt werden. Es ist 
immerhin moglich, dall eine gewisse Sensibilisierung des Uterus und 
damit eine bessere Wehenbereitschaft erzeugt wird, weshalb diese An
gaben englischer Autoren auch bei uns an einem gro.lleren Kranken
gut nachgeprtift zu werden verdienen. 

Trotz solcher kleiner Chinindosen sollen die gegen Ende der 
Graviditat so haufigen und von sensiblen Frauen, besonders von 
solchen mit rigiden Weichteilen, oft recht peinlich empfundenen 
Schwangerschaftswehen sich nicht verstarken. Die Schwangerschafts
wehen sind als salche daran eindeutig kenntlich, dall der Unter
suchungsbefund die Zeichen des "Gebarendseins" (s. S.244) vermissen 
lafit. Daher ist bei ihnen jedes Wehenmittel schlecht; es mull vielmehr 
der Uterus durch Dunstumschlage, Thermophor, Spasmolytika wie 
Belladonna, Papaverin, Oktin, Spasmalgin, Oibalgin oder Antineural
gica ruhiggestellt und die Frau entsprechend lliufgekHirt werden. 

Keine Schwangere, und ware sie noch so gesund. bleibt vor 
kleineren Mollesten ganz verschont. Sie wird damit um so leichter 
fertig, je ausgeglichener ihr Gemtitszustand ist. An der Erhaltung 
einer harmonischen Stimmung und der Beseitigung vortibergehender 
Verzagtheit und unbegrtindeten Kleinmutes angesichts der kommen-den 
schweren Stun de hat die Umgebung der Schwangeren entscheidend 
Anteil, wenn sie sich verstandnisvoll in den Gedankenkreis der Frau 
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einfUgt. Niemand wird einer Schwangeren nachgeben, wenn sie Un
vernUnftiges oder ihr Schadliches verlangt. Sie verdient aber von 
Seite ihrer Familie oder derer, die sie pflichtgemiill zu betreuen haben, 
ein besonderes Mall an Liebe, Verstehen und manchmal auch an Nach
sicht. Nicht bloll verstandesmiillige FUrsorge, sondern vor all em GiUe 
und Liebe tun der schwangeren Frau doppelt not. 

Behandlung der Schwangerschaftstoxikosen. 
Emesis und Hyperemesis gravidarum. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man fur alle Falle dieser Krank
heit - die leichteren als Emesis zu bezeichnenden und die schwereren, 
die echte Hyperemesis bedeutenden - als deren Grundursache eine 
Vergiftung durch die Stoffwechselabbauprodukte versteht, welche in 
einer Reihe von Fallen gering, in anderen betrachtlich 'Und in einer 
letzten, der wichtigsten Gruppe, endlich hachst bedenklich ist. Diese 
Stoffwechselprodukte stammen zum Teil aus den Organen der Mutter, 
zum Teil aus dem wachsenden Ei und finden, wie dies v. 6TTINGEN 
allgemein verstandlich ausgedruckt hat, weder genugende Bildung im 
Serum, noch kommen sie genugend zur Ausscheidung. So ergibt sich 
das Bild einer Vergiftung. Die einmal entstandene Storung im Gleich
gewicht der Blut- und Saftemischung greift das besonders dafiir emp
findliche vegetative Nervensystem an und fiihrt auf dem Boden der 
"Obererregbarkeit des Vagus zum Schwangerschaftserbrechen. FUr 
die Falle der Praxis ist es von untergeordneter Bedeutung, ob nicht 
doch gelegentlich einmal eine Hyperemesis als reine Neurose beginnt 
und in eine Toxikose ausartet, oder ob in jedem Falle, mag er neu
rotisch noch so sehr betont sein, eine wenn auch geringfUgige Intoxi
kation der Anfang des "Obels ist. FREY betrachtet die Hyperemesis als 
die Reaktion eines Individuums mit pathologisch erhahter Affektivitat, 
welches in vermeintlicher Bedrohung seiner akt'Uellen Lebenslage 
durch die Schwangerschaft mit dem A'Usdruck des Millempfindens und 
des Eckels reagiert. Dadurch kommt es zur Inanition, womit die 
Grundlage fUr die Stoffwechselstorung gegeben ist. Diese Inanition 
fiihrt aber zur Vergiftung, wenn binnen kurzer Zeit (14 Tage) 150/ 0 

des Korpergewichtes verlorengehen. Diese FREYSche Ansicht, welche, 
freilich viel weniger priignant, schon vor vielen Jahren KALTENBACH 
und spiiter WINTER geaullert haben, hat gewill sehr viel Bestechendes 
fUr sich, mag auch in jedem Fall von Hyperemesis eine durch die 
Schwangerschaft bedingte leichte Intoxikation vorhanden sein. Darum 
ist der Arzt in seinen Erfolgen oder Millerfolgen bei der Behandlung 
dieser Krankheit in weitestgehendem Malle von der seelischen Bereit
schaft oder der Abneigung Zlum Weitertragen der Schwangerschaft 
abhangig. Die Behandlung dieses Leidens ist, wie wir alle zur GenUge 
wissen, nur in leichten und mittelschweren Fallen einfach, bei den 
schwereren Formen fiir Patientin und Arzt recht mUhselig, und in 
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seltenen A'IlsnahmefiHlen ist die Heilung nur mit dem Abbrruch der 
Schwangerschaft zu erkaufen. Die auffallende Tatsache, dafi die 
Hyperemesis gravida rum auch sonst gesunde Frauen befallt, die be
reits zum Teil wiederholt gebOI'en haben und in friiheren Schwanger
schaften an dieser Krankheit nicht litten, weiter die klinische Er
fahrung, dafi in jener Zeit, da man es mit der Mutterschaft straflich 
leicht nahm, die Zahl der verheirateten Frauen mit Hyperemesis zeit
weise sogar grofier war als die der Ledigen, zeigt die hohe Bedeutung 
der seelischen Einstel1ung der betreffenden Kranken zu ihrer Frucht. 
Damit ist aber auch der Weg der Therapie gewiesen, den der Arzt zu 
gehen hat, der in solchen Fallen nicht blofi medikamentos und diiite
tisch, sondern als Erzieher durch Geltungmachung der Vernunft, der 
Ethik und der Mutterpflicht wirken mufi. DarUber hinaus mufi er 
seinen Einflufi auf die Familie, insbesondere den Gatten, ausdehnen 
und im FaIle von Widerstanden selbst im Beginne der Krankheit die 
heilsame Isolierung der Kranken in der Anstalt verlangen. Man mag 
tiber die Wirksamkeit dcr unzahligen in Gebrauch befindlichen Me
dikamente, aber auch Uber bestimmte Diatformen, physikalische und 
psychotherapeutische Mafinahmen, je nach Neigung und Erfahrung 
denken wie man will, so viel ist gewifi, dafi man alles anwenden mufi, 
was die Therapie aufzubringen hat, selbst auf die Gefahr hin, als vie 1-
geschaftig zu gelten. Von der Therapie der Hyperemesis gilt namlich 
auch heute noch das treffende Wort AHLFELDS, "die Behandlung der 
Hyperemesis ist eine mehr experimentelle!". Damit ist der problema
tische Wert so mancher Heilmitel einleuchtend umschrieben. 

Wie erwahnt, bestehen schon in leichteren Fallen unsere therapeuti
schen Mafinahmen zunachst in der Isolierung der Kranken in mog
lichst kleinen Krankenzimmern, am besten in Einzelraumen, und Be
suchsbeschrankung fur die Familienmitglieder. Von grofiter Wichtig
keit ist die Sorge fur eine tag lie he, aufs grUndlichste durchzufuhreude 
Stuhlentleerung. Der alte CHROBAKsche Rat, dafi der Arzt sich Uber
zeugen mufi, dafi der Darm tatsachlich leer ist, und sich nicht mit 
Versicherungen der Pflegepersonen begnUgen dUrfe, der Darm sei ent
leert, ist eigentlich selbstverstandlich, wenn man die Hyperemesis als 
Vergiftung auffafit. Da wir in schwereren Fallen mit besonderer 
Vorliebe unsere Arzneien rektal verabreichen, ist der tagliche, griind
liche Einlauf die Grundbedingung fur deren Wirksamkeit. Man gebe 
1 Liter Kamillentee als Einlauf mit Zusatz eines KaffeelOffels Koch
satz oder eines E.6loffels Speisesodas, allen falls eines daumennagel
grofien Stlickes Seife. 

Was die Medikamente anlangt, so kann man ganz allgemein sagen, 
dafi es keines gibt, welches in jedem FaIle wirkte und dafi man ander
seits mit jedem der gebrauchlichen Medikamente Erfolge sieht, wobei 
man niemals weifi, wieweit diese Erfolge ursachlich auf die betreffende 
Arznei zu beziehen sind. FUr leichtere und mittelschwere FaIle aber 
kennt man die wohltatige Wirkung so mancher seit altersher ge
brauchlicher Praparate. Das gilt zunachst von den Sedativa Ohloral, 
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Oer, Anaesthesin u. a. und vom Brom. Man verordnet Brom nach der 
FRlEDREICHschen Vorschrift per os in leichteren Fallen: 

Rp. Kalii bromat. ............ 10,0 
Aqu. dest. ad ............ 150,0 

D. S. 3stiindlich 1 EUloffel. 

Oder man verordnet Bromhosal (600/ 0 Brom enthaltend) 3 bis 5 g 
3mal taglich. Auch Brosedan in der Dosis von 3mal tliglich 1 Tee
lOffel in heiller Suppe, warmer Milch mit Eidotter, aber auch heifiem 
Wasser hat sich bewahrt. In schwereren Fallen ist 2mal taglich die 
rektale Zufuhr von 2 Teeli:iffeln in einem klein en Wasser- oder Milch
klysma nach dem immer vorauszuschickenden Reinigungsklysma an
gezeigt. Wohlfeil ist die Verordnung einer rektal zu verabreichenden 
100/ oigen Brom-Natriumlosung. Von einer StammlOsung 

Rp. Natri bromati ............ 20,0 
Aqu. font. ad ............ 200,0 

gibt man abends 2 EJUi:iffel (gleich 3 g Natrium bromatum) und mor
gens 1 EmMfel in einem kleinen Klysma von 30 bis 50 ccm. LliJlt die 
Breehneigung nach, geht man auf die Halfte der Dosis herunter, doch 
tut man gut, um Riickfalle zu vermeiden, noch am Abend wenigstens 
durch 1 bis 2 Wochen das Bromklysma zu verordnen (GUGGENHEIMER). 
Auch Ohloralhydratklysmen 

Rp. Chloral. hydrat. .......... 6,0 
Mucilag. Gummi ar,ab. .... 4,0 
Aqu. font. ad............. 200,0 

M. D. S. Die Halfte auf ein Klysma 

erlauben gewi:ihnlich zufolge der beruhigenden Wirkung auf das 
Brechzcntrum die Aufnahme kleiner Fliissigkeitsmengen per os. 

Man kann Brom auch mit Oerium oxalicum nach der Vorschrift 

Rp. Cerii oxalici .............. 0,1 
Natri bromati .............. 0,3 
Sacchar. albi ad ............ 1,0 
M. f. p. ad capsulas amyl. 
D. tal. dos. Nr. X. 

S. 3 Pulver taglich. 

verbinden. In leichteren Fallen geniigt auch Oerium oxalicum allein: 

Rp. Cerii oxalici .............. 0,1 
Sacchar. albi ad ............ 0,5 
M. f. p. ad capsulas amyl. 
D. tal. dos. Nr. X. 

S. 3 Pul ver taglich. 

In kolloidaler Form wird das Cerium oxalicum als leicht einnehm
bares Spezialpraparat unter dem Namen Peremesin vertrieben. Man 
laJlt es am besten auf niichternem Magen am Morgen nehmen und das 
Friillstiick erst eine halbe Stunde spater geben. Allenfalls wiederholt 
man die Gaben mehrmals am Tage. Das Praparat braucht nicht gekaut 
zu werden, sondern man laUt es auf der Zunge zergehen (LANGE). Die 
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von V. JASCHKE zur Herabsetzung der Sensibilitat der Magennerven 
angegebene Verschreibung 

Rp. Anasthesin. ............... 0,3 
Codein. hydrochlor. . ..... 0,03 
Sacchar. albi •......•..... 0,2 

M. f. P. D. S. 3 Pulver taglich. 

ist sehr brauchbar. Auch Kirschlorbeer in Verbindung mit Oodein 
beruhigt: 

Rp. Codein. phosphor. ........ 0,3 
Aqu. Laurocer. ............ 15,0 

D. S. 3mal taglich 15 Tropfen. 

Ferner ist brauchbar: 
Rp. Alypin ................... 6,0 

Aqu. Amygdal. amar. ...... 6,0 
Extract. fluid. Condurango 

ad ...................... 20,0 
M. D. S. 3mal taglich 20 Tropfen. 

Fur alle diese Praparate, ebenso wie fur das N autisan, das besser 
in Zapfchen als in Perlen gegeben wird, kann nattirlich kein Arzt 
auch nur annahernd eine Garantie fUr den Erfolg tibernehmen. 
Nautisangranula (1 KaffeeWffel 3/4 ,stunden vor dem Frtihsttick) oder 
Nuutisanperlen sind beim Vomitus matutinus und in leichteren FiUlen 
von Emesis immerhin eines Versuches wert, die Nautisanzapfchen in 
der Dosis fortior zu 1 g sind bei jenen Fallen anzuwenden, bei den en 
jegliche orale Verabreichung wegen des sofort entstehenden Brech
reizes zunachst zu unterbleiben hat. Gibt man bis zu 6 Zapfchen in 
24 Stun den , so erzeugt man damit eine gewisse Beruhigung, die fUr 
den ersten Anfang eindrucksvoll und damit von grollem Wert ist. 
Darum ist auch der Gebrauch des Luminals in Form der Injektion 
von 1 ccm der 200/0igen Luminal-N atriumliJsung (gebrauchsfertig in 
Ampullen) sehr empfehlenswert, allenfalls die subkutane Einspritzung 
von Vasano (Ampullen zu 0,5, die 0,25 mg Scopolamin-Hyoscyamin 
enthaUen). Morphininjektionen unterlasse man, auch die Verabreichung 
von Opium und Pantopon bedeutet fUr neurotische Individuen ein 
zweischneidiges Schwert. Man kommt ohne diese Alkaloide immer aus. 
VerI. hat in einem ganz schweren Fall von Hyperemesis auf den Rat 
von WAGNER-JAUREGG hin durch Luminaltherapie im Verein mit 
3 Tabletten Gynergen je Tag einen ausgezeichneten Erfolg gesehen. 
Offenbar kommt hier die Sympathicuswirkung des Gynergens wohl
tatig zur Geltung. Auch von Bellergal kann Verf. in leichteren Fallen 
gute Erfolge berichten. 1st einmal durch langere Verabreichung von 
Luminal eine gewisse Beruhigung des zentralen Nervensystems ein
getreten und damit das Erbrechen weniger haufig geworden, so sieht 
man den Mut und das Selbstvertrauen der Patientin steigen. Damit ist 
schon die erste Bresche in den verderblichen Kreis geschlagen. 

Schon vor vielen J ahren hat REBAUDI durch systematische Dar
reichung von 10 Tropfen Adrenalin am Morgen nnd Abend in der 
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Losung 1 : 1000 tiber prompten Erfolg in einigen Fallen von Hyper
emesis berichtet, der auch bei Ptyalismus bei dieser Therapie nicht 
ausbleiben soIl. Dieselbe Therapie kehrt heute im neuen Gewande 
und wissenschaftlich fundiert in Form der Behandlung mit Neben
nierenpraparaten wieder. KEMP, STEMMER, ANSELMINO, E. KEHRER 
u. a. berichten iiber gute Wirkung durch Verabreichung von Cortin, 
Cortodynin, Pan cortex, Extract. corticis suprarenis etc. ANSELMI NO gibt 
durch 2 bis 3 Tage 2mal taglich je 40 ccm Pan cortex venos oder intra
muskular, KEHRER 2mal taglich 10 ccm. STEMMER la11t bei schwereren 
Fallen jegliche Nahrungsaufnahme per os einstellen, gibt einen 
Tropfeinlauf aus 500 ccm 60/ 0 DextropurliJsung + 500 ccm der 
NaGI und GaGI! enthaltenden Cannstatter Daimlerquelle, 150 g Bohnen
kaffee und 15 g Brosedan. 1/2 Stunde nach Beginn des Tropfklysmas 
wird die 1. Ampulle Cortin, 1 Stunde spater bei Bedarf eine zweite 
injiziert. In jenen Fallen, welche aJUf diese Beha'ndlung auffallend gut 
ansprechen, wiirde die Annahme ANSELMINOS von einer Unterfunktion 
der Nebennieren bei 'Oberfunktion der Hypophyse eine gewisse Sttitze 
finden. 

Andere Extrakte der Blutdrtisen bzw. Hormone, wie Follikel
hormon, Corpus luteum-Hormon, Agomensin, Ovoglandol, Schild
drusenpraparate u. a., sind of versucht worden, kaum jemals aber mit 
beweisendem Erfolg. Vom Gesichtspunkt der StOrung des Mineral
stoffwechsels und der pluriglandularen Dysharmonie bei Hyperemesis 
hat sich nach ANTOINE das Quotientin (1 ccm im Tage) bewahrt. Das 
Medikament enthalt H. H. L.-Parathyreoidea-Hormon und Nebennieren
mark. So wie das eine oder andere Mal die StOrung im harmonischen 
Zusammenspiel der Blutdriisen, die wir weder qualitativ noch quan
titativ kennen, durch ein Hormonpraparat rein empirisch beseitigt wer
den kann, so mag in einzelnen Fallen auch Vitaminmangel die Krank
heit auslOsen, bzw. die Neigung zur Hyperemesis verschlimmern. 
DafUr sprechen die Mitteilungen tiber Heilung von Hyperemesis durch 
Vitamin B1• Man gibt taglich 10 bis 20 mg der Praparate Betaxin 
stark oder Benerva oder Be-Vitrat oder Berizym. Nach W. SPITZER 
soIl noch besser die Kombination von Leber mit Vitamin Bl wirken, 
wahrscheinlich wegen der Beziehungen des Vitamin Bl zur Leber. 
Man verordnet Campolon und Vitamin Bl entsprechend 5000 bis 10000 
i. E., das ist 10 bis 20 mg, oder gibt Vitamin BcHepatrat. Aus solchen 
Heilungen ex juvantibus aber jede Hyperemesis zur Avitaminose stem
peln Z'U wollen, und grundsatzlich ftir diese Art der Behandlung ein
zutreten, ist nicht am Platze. In leichteren Fallen, in denen vielleicht 
bei gleichzeitiger Neigung zu Neuralgien ein Hinweis auf Vitamin
mangel besteht, mag man sich des Vitamin Bl und des Brom in der 
Form des Sedozym bedienen, welches 500/ 0 Brom in Hefe enthalt, und 
3mal taglich in Suppe, Fruchtsaften zu je einem halben KaffeelOffel 
genommen wird. 

Steht man einem mittelschweren oder gar sehr schwer en Fall 
gegentiber, mu11 man dem Leiden energischer zu Leibe riicken. Nach 
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einem oder mehreren hohen EinHi.ufen und einer Luminalinjektion 
wird zunachst jegliche Nahrungsaufnahme, aber auch jegIiche Fltis
sigkeitszufuhr per os vollstandig eingestellt. Daffir beginnt man 
80fort mit Tropfklysmen und gebe in 24 Stunden 1000 g auf 2 Half ten 
zu je 500 g verteilt. Besseres als die KochsalzlOsung leistet die 
Ringerlosung wegen ihres dem Herzen zutraglichen Kalkgehaltes oder 
das Normosal (10 g in Ampullen auf 1 Liter). Die RingerlOsung ver
schreibt man: 

Rp. Natr. chlorat. .......... 7,5 
Kalii chlorat. .......... 0,1 
Calc. chlorat. .......... 0,2 
Aqu. dest. ad .......... 1000,0 

Klagt die Patientin uber widerIichen Geschmack aus dem Munde, 
so ist als weitere Mallnahme das Aushebern des Magens und die 
Sptilung desselben mit 1 Liter warmen Karlsbader Miihlbrunns recht 
empfehlenswert. Eine 24stilndige Nahrungs- und Fltissigkeitskarenz 
ist nur von Vorteil. Bei sehr qualendem Durst, groller Trockenheit 
der Lippen, Hi.stigem Fotor ex ore ist sorgfaltigste Mund- und Zahn
pflege unerl1illIichj man kann auch nach 24 Stunden kleine Eispillen 
oder eisgekuhlten Schaumwein teelOffelweise, alle 2 Stunden 
schlucken lassen. Die Besorgnis der Umgebung, dall die Einstellung 
der N ahrungs- und Fltissigkeitszufuhr auf natilr Iichem Wege die 
Frau gefiihrde, ist ganz unbegrundet. ,Schwerwiegender ist del' 
Flussigkeitsverlust durch das unaufhorIiche Erbrechen als durch 
das Einstellen des Trinkens, weil der rektale Tropfcheneinlauf ge
rade beim fltissigkeitsverarmten Korper eine sehr gute Resorption 
gewahrleistet. In Fallen besonderer Wasserverarmung und in sol
chen von ausgesprochen neurotischen Verhalten bewahrt sich neben 
der Magenausheberung die subkutane Infusion von Ringerlosung. 
Das sind zwei Mallnahmen, die, weil sie entschieden unangenehm 
empfunden werden, so und so oft einen heilsamen seelischen Ein
flull ausuben. So manche solcher Kranken sieht man nach einer 
grundlichen Magenausheberung und nach 1- bis 2maIiger Injektion 
von RingerlOsung in die Oberschenkel das Erbrechen als das kleinere 
-ebel einstellen, ja manchmal genugt schon der Anblick des In
fusionsbesteckes oder des Magenschlauches, urn das Erbrechen Zll 

bessern! Wer namentlich der Umgebung gegenuber in der Flussig
keits- und Nahrungsentziehung per os eine gewisse Unsicherheit 
hat, vergesse nicht der Erfolge OFFERGELDS, RISSMANNS u. a. mit 
Hungerkurbehandlung und des wohl einzig dastehenden Falles von 
DETERMANN. Diesem Autor gelang es, eine allerdings seelisch selten 
starke Frau, die urn jeden Preis die Schwangerschaft erhalten wis
sen wollte, von ihrer schweren Hyperemesis bei vollstandiger 
Nahrungsenthaltung bei nur rektaler Flussigkeitszufuhr - durch 
ganze 21 Tage! - zu heilen und die Geburt eines gesunden Kindes zu 
erzielen. Der durch diese heroische Kur entstandene Gewichtsver
lust wurde alsbald aufgeholt. "Venn wir auch einer Hyperemesis-

Kam, Geburlshilfliche Therapie. 4 
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kranken keine Hungerkur zumuten wollen. wie sie berufsmafiig 
Hungerktinstler tiben. die sich durch W ochen jeder festen Nahrung 
enthalten und nur Fltissigkeit zu sich nehmen. so konnen wir doch 
in milden Hungerkuren eine wert volle therapeutische Mafinahme 
erblicken. So unheimlich auch rasche und grofie Gewichtsverluste 
sind, man darf, ohne sie zu unterschatzen, auch wieder nicht ver
gessen, dafi der hungernde Organismus mit seinem wertvollsten 
Baumaterial, dem Stickstoff, im Hungerzustand sparsamer umgeht 
als in Zeiten des Stoffwechselgleichgewichtes; es sinkt im Hunger
zustand namlich die Stickstoffausscheidung, es geht also der Ei
weifizerfall verlangsamt vor sich. 

Hat man in mittelschweren und schweren Fallen 2 bis 3 Tage hin
durch eine Besserung beobachtet, glaube man ja nicht, tiber dem 
Berge zu sein, sondern sei, auch wenn die Umgebung drangt, mit 
der Zufuhr der Nahrung und der Fltissigkeit noch aufierst vor
sichtig. Zwischendurch versuche man es mit der intravenosen 1n
jektion von 10 ccm einer 50f0igen CalciumchloridlOsung oder nach dem 
Vorgang von KIRSTEIN mit intravenoser Verabreichung von 5 ccm 
einer 10% igen Kochsalzlosung. KIRSTEIN hat namlich in Analogie 
zur gtinstigen Beeinflussung des Rontgenkaters und des Narkose
erbrechens (NUERNBERGER) durch Kochsalz Erfolge bei Hyperemesis 
gesehen und auch dauernde Besserung durch weitere Kochsalz
gaben per os (3mal taglich 1 MokkalOffelchen Kochsalz) beobachtet. 
WILSON berichtet tiber auffallend gute Erfolge nach intravenoser 1n
jektion von 350 ccm einer 30f0igen Natriumbicarbonatlosung. Was 
nun nach Beseitigung des schweren Erbrechens die Nahrungszufuhr 
per os anlangt, so trenne man zunachst zeitlich feste und fltissigc 
Mahlzeiten. Vertragt jemand Milch tiberhaupt nicht, versuche man 
es damit gar nicht, gebe Tee oder Tee mit Milch, Zitronenlimonade, 
andere Fruchtsafte oder kalten Haferschleim. Die Auswahl der rich
tigen Speisen ist schwer. Es ist nicht so, dafi die sogenannte leichte 
oder Schonungskost auch die richtige Kost ftir Hyperemesiskranke 
sein mu{3. Man sieht manchmal Frauen, die einmal vom Erbrechen 
gebessert, bei sogenannter Schonungskost (z. B. Kartoffelptirre, pas
siertes Gemtise, Haferschleim, Milchreis, Grieskoch, Tee mit Honig 
usw.) wieder ins Erbrechen verfallen, wahrend sie eine pikante, 
saure, salzige und gewtirzte Nahrung, insbesondere Fleisch, gut ver
tragen. Verf. kannn BUCURAS Erfahrung, dafi sich feinhaschiertes, 
rohes Rindfleisch mit Paprika und Pfeffer und etwas Salz, gehacktes 
Kalbfleisch mit Zitrone oder Schinken mit Aspik, Htihnergelee 
usw. als erste Kost oft ausgezeichnet bewahren, bestatigen. Ein 
grofier Fehler, der namentlich in Anstalten immer wieder begangen 
wird, ist der, dafi sich niemand darum wirklich ktimmert, ob die 
Nahrung auch tatsachlich aufgenommen wird. Damit, dafi man der 
Frau die Speisen, und seien sie noch so sorgfaltig zubereitet, ein
fach ans Bett stellt, ist nichts getan. Die Schwester oder der Arzt 
mtissen mit der Kranken essen, wie man mit Kindern ifit. Loffel flir 
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Loffel mull unter ermunterndem Zuspruch der Schwangeren beige
bracht werden. Pausen sollen zwischen den Nahrungsaufnahmen ein
geschaltet werden. Vorteilhaft ist es, befindet sich die Patientin 
bereits auf dem Weg€ der Besserung, eine halbe Stunde vor der 
Mahlzeit ein Bittermittel zu verabreichen; neben dem S.16 genann
ten ist folgende Verordnung zu empfehlen: 

Rp. Herb. Trifol. fibrin. 
Herb. Centaur. minor 
Cort. Aurant. . ...... . aa 10,0 

5,0 
. ... 500,0 

Natr. carbon. crystall. 
Aqu. Cinnam. spirit. 
Digere per dies III. 

D. S. Ein Likorgliischen vor jeder 
Mahlzeit. 

Aber selbst dann, wenn das Erbrechen sich wesentlich gebessert 
hat, lasse man von der rektalen Flussigkeitszufuhr nicht zu fruh 
abo Schon deswegen nicht, weil RuckschHige immer wiederkommen 
konnen, die sich beim wasserverarmten Korper urn so bedenklicher 
auswirken. 

So hervorragend wirksam der Flussigkeitsersatz durch den 
Tropfeinlauf ist, so sehr wird vielfach die rektale Ernahrung durch 
Nahrklysmen uberschatzt. Die Resorption von Fett und EiweiJl ist im 
unteren Dickdarm praktisch so gut wie bedeutungslos, daftir aber 
haufig mit Reizzustanden des Darms verbunden, die in der hyper
amischen Schleimhaut der Schwangeren erst recht leicht zustande
kommen. Es werden also Eier, Milch, Fett (Butter) nicht resorbiert, 
wohl aber vorzuglich Wasser, wenn es durch Zusatz von 8 g Nael 
auf 1 Liter isotonisch gemacht worden ist. Gibt man daher ein Nahr
klysma, so nehme man auf diese Verhaltnisse Rucksicht und ver
ordne vor aHem neben Kochsalzlosung Kohlehydrate (Dextrin, Dextro
pur) und Alkohol, denn schon 30 g Alkohol oder Kognak, Rum, die 
restlos resorbiert werden, bedeuten eine Kalorienzufuhr von 210 Warme
einheiten. Ein solches Nahrklysma nach F. W. LAPP lautet: 

Rp. Dextrin................. 100,0 
Alkohol . . . . . . . . . . . . . . . . . 30,0 
Natr. chlor. ............ 7,0 
Aqu. fontis ad .......... 1000,0 

Es genugt auch eine 5 bis 10%ige TraubenzuckerlOsung allein, am 
besten in zwei Partien zu je 500 ccm als Tropfklysma, urn Kohle
hydrate zuzuftihren. 

Die Insulinbehandlung bei Hyperemesis ist nicht gleichgtlitig, und 
setzt eigentlich, solI sie die Schwangere nicht gefahrden, die Kennt
nis des Blutzuckergehaltes voraus, weil bei einem unter die Norm 
gesunkenen Blutzuckergehalt durch Insulin ein hypoglykamischer 
Schock entstehen kann (BOKELMANN). Daher ist die Insulinbehand
lung nur in beginnenden Fallen und in kleinen Dosen (5 bis 10 E 
taglich subkutan) und in Verbindung mit 1000 ccm einer 100f0igen 

4· 
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Traubenzucker- (Dextropur-) Losung per rectum brauchbar. Auch 
dann, wenn man nach Besserung des Erbrechens die herunterge
kommene Kranke zwecks Hebung des Appetits mit kleinen Insulin
gaben (5 E pro Gabe) behandelt, solI man vorher Zucker, beispiels
weise in Form von Zuckerwasser geben (RUNGE). NURNBERGER hat 
von der Insulintherapie keine besseren Erfolge gesehen, als von der 
Traubenzuckerzufuhr allein, worin ihm Verf. durchaus beipflichtet. 

tJber die Verwendung des Schwangerenserums fehlen Verf. grofiera 
Erfahrungen. tJberzeugende Erfolge sind wohl bis heute nicht bei
gebracht (RUBESCHKA). Wiederholt wurde an Stelle des Schwangeren
serums, welches nicht immer leicht beschaffbar ist - das Wiener 
Serotherapeutische Institut liefert jetzt ein gebrauchsfertiges Pra
parat -, Pferdeserum, auch solches von mit Tetanus und Diphtheria
toxin vorbehandelten Pferden, in der Menge von 15 bis 20 bis 30 ccm 
verabreicht. An die Moglichkeit eines anaphylaktischen Schocks sei er
innert. Die Gefahr eines solchen fii1lt beim Homoseran (KOSTNER). 
arteigenes Serum aus dem Retroplazentarblut weg (fertige Ampullen 
zu 5 bis 20 ccm). 

Welche Therapie immer man hinsichtlich der Medikamente be
vorzugt, eine Mafinahme ist fUr alIa FaIle unerlafilich, und das ist 
die der bereits eingangs gestreiften zielbewufiten seelischen Beein
flussung der Kranken. Sie bildet dort, wo die Neurose im Vorder
grund steht, oder offensichtlich dazu beitragt, die bestehende 
Schwangerschaftsvergiftung immer fester zu verankern, den Hebel 
der Therapie. Hierzu genugt immer die einfache tJberredungskunst, 
die sieh verstandnisvoll in die Gegebenheiten des betreffenden 
Falles einfUgt, Vorurteile, wie solche unehelicher Schwangerung, 
wegraumt und Angst vor der Schwangerschaft und der Geburt dureh 
Vernunftsgrunde beseitigt. Vor aHem wird der Arzt einer etwa 
durch die Schwangerschaft entstehenden wirtschaftliehen Verelen
dung durch die Mittel der offentlichen Volkswohlfahrt heute immer 
erfolgreich begegnen konnen! Damit £alIt aber eine gefiihrliche 
seelische Triebfeder fUr das immer tiefere Hineingleiten in das un
stillbare Schwangerschaftserbrechen fort. Diese Art der Behandlung, 
die keineswegs Privileg eines Neurologen ist, sondern jedem wirklich 
guten Arzt zu Gebote steht, leistet mehr, als es die Psychoanalyse 
tat. Fur leichte FaIle durchaus uberflussig, ist sie fUr schwere schon 
deswegen ungeeignet, weil sie eine Reihe von Sitzungen notwendig 
macht, die abzuhalten so und so oft der Ernst des Zustandes gar 
nicht mehr erlaubt. Dafi ein geschulter Nervenarzt dureh Hypnose 
eine Hyperemesiskranke heilen kann, ist bekannt. Auch die an solcha 
Hypnosen angeschlossene Wachsuggestion hat, wie wir aus Ver
suchen an der BUMMschen Klinik wissen, bei ausgesprochen neur
otischen Frauen wiederholt zu Erfolgen gefuhrt; es gelang, Hunger
gefUhle und Toleranz fUr diejenigen Speisen hervorzurufen, die 
fruher am schlechtesten vertragen wurden (WOLFF). In ausgedehn
terem Mafie aber hat die Hypnose in der Behandlung der Hyper-
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emesis sich nicht behauptet, weil nach ihr kein dringendes Bedurf
Dis besteht. 

SchlieJUich sei noch angefiigt, da.B es - selten genug - vor
kommt, da.B mit der Aufrichtung einer ausgesprochen retroflektier
ten Gebarmutter schlagartig das Erbrechen aufhort, weshalb man bei 
Retroflexio uteri und Hyperemesis die Aufrichtung durchfuhren 
solI. 

Das Scheinmanover der Unterbrechung der Schwangerschaft, wie 
es durch eine vorsichtige Dilatation des Halskanals ohne regel
rechte Eroffnung desselben namentlich in alterer Zeit geubt worden 
ist, gilt als letzter Versuch, die Schwangerschaft zu erhalten. So 
mancher dieser FaIle ist ubrigens uber diesem Versuch in den un
aufhaltsamen Abortus hineingeschlittert, indem die Dilatation den 
AnstoE zur Wehentatigkeit gibt. Ebenso unverstandlich in ihrem 
Wirkungsmechanismus sind auch FaIle von schlagartigem Aufhoren 
des Erbrechens nach Einfiihren eines kleinen Ballons ins Scheiden
gewolbe, wie dies UHLE glaubhaft berichtet hat. 

Sind aIle Versuche der Therapie trotz ehrlichen Bemuhens von 
Seiten des Arztes und der Kranken fehlgeschlagen, so bereitet dem 
Arzt die Entscheidung, ob er noch zuwarten durfe oder nicht mehr 
zuwarten kann, oft die groEten Schwierigkeiten, schwebt doch uber 
der Kranken in Fallen vollkommen unbeeinflu.Bbaren, die Korper
krafte erschopfenden Erbrechens schlieElich das Schreckgespenst 
des Todes. Urn die richtige Entscheidung zu treffen, also weder die 
Flinte zu fruh ins Korn zu werfen, noch den richtigen Zeitpunkt 
zu handeln, zu versaumen, gehort viel Erfahrung und ein scharfer 
arztlicher Blick. Fur solche FaIle erweist sich die amtliche Begut
achtung als besonders wertvolle Hilfe, weil sie sich erfahrener 
Fachmanner bedient. Aber auch fUr sie ist die Entscheidung 
schwierig; alles lauft dar auf hinaus, daE man aus dem Gesamtein
druck, den die Kranke macht, unter ernstlichster Beachtung und 
Abwagung der verschiedenen gefahrdrohenden Symptome sich ent
weder zur Beseitigung der Schwangerschaft entschlie.Be, oder noch 
einen letzten Versuch konservativer Behandlung mache. Bei aUer 
Wertschatzung der Laboratoriumsbefunde muE doch darauf hinge
wiesen werden, daE das klinische Bild, welches die Kranke dar
bietet, entscheidend ins Gewicht faUt und die zu erwahnenden Stoff
wechselbefunde, so willkommen sie sind, nur als Erganzung des 
klinischen Gesamtbildes gewertet werden sollen. Da.B man das Ge
wicht yom ersten Tage der Anstaltsbeobachtung an aIle 5 bis 6 Tage 
unter genau den gleichen Bedingungen uberpruft, bedarf ebenso
wenig einer Betonung, wie die Tatsache, daE PuIs, Temperatur und 
Harnbefund fortlaufend auf das genaueste festzuhalten sind. Mein 
Lehrer PEHAM hat bei aller Zuruckhaltung in der Anzeigestellung 
zur Beseitigung der Schwangerschaft bei Hyperemesiskranken mit 
dauernd uber 100 erhohtem PuIs, wenn er klein und leicht unter
druckbar war, und in unscheinbaren Temperatursteigerungen urn 
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37 bis 37,50 C herum, dann die Sehwangerschaft abbrechen lassen, 
wenn bei vorher nierengesunden Frauen eine auch nul' leiehte 
Albuminurie auftrat. Diesel' Symptomenkomplex, die sogenannte 
PINARDsche Trias, hat aueh heute noch niehts von ihrer Bedeutung 
verloren. Gelegentlich kann man aueh bei besonders gehauftem wtir
genden Erbreehen, sehr raschem AbfaH des Korpergewichtes, auf
fallend zunehmender Trockenheit del' Gewebe, Puls- und Temperabur
erhohung, die Anzeige zur Unterbrechung gegeben finden, bevor noch 
Eiweifi im Harn auftritt. Dafi bei Neigung zu Ohnmachten und Kollaps, 
Ileuserseheinungen (v. FRANQUE), Neuritis, Polyneuritis, bei auffallen
del' Unruhe odeI' gar bei Krampfen, besonders abel' bei lkterus, auch 
schon in dessen ersten Spuren, die Unterbreehung derSchwangerschaft 
hochst dringlich ist, wenn sie nieht zu spat kommt, ist bekannt. Der
artig schwere FaIle werden denn auch in den STADLERschen "Richt
linien" zum Schutze des keimenden Lebens als vitale Indikationen an
gesehen. Wahrend del' Praktiker nieht in del' Lage ist, die in den 
letzten Jahren bei schwerer Hyperemesis erhobenen Ergebnisse 
del' Stoffwechseluntersuchung zu erheben, sind solche in del' Klinik im 
Verein mit dem an Bedeutung obenanstehenden ,Symptomenbild in 
zweifelhaften Fallen eine willkommene Erganzung und Abrundung 
ftir die Beurteilung des Krankheitszustandes. Das ist eine Erhohung 
des Blutbilil'ubins tiber 2 mg% (SEITZ, HEYNEMANN), ferner die Ver
mehrung del' Aeetonkorper tiber 200 bis 300 mgOfo, welche BOKEL
MANN und BOCK auf einen sehr ernsten Zustand hindeuten. Aus
dehnung del' Hyperglykamie auf 2 Stun den undmehr nach einer Belastung 
mit 20 g weist naeh H. STAUB und FREY auf eine schwere Storung im 
Kohlehydratstoffwechsel hin. 1st nach 8 Tagen die Ausscheidung nicht 
rascher geworden, tritt FREY fUr die Unterbrechung ein. NURNBERGER 
hat in einer erschopfenden zusammenfassenden Dbersicht tiber dies en 
Gegenstand als signa mali ominis 6 Punkte zusammengefafit, die in 
del' Hauptsache auf dem Gesamteindruck, den die Kranke klinisch 
bildet, im Verein mit Laboratoriumsbefunden fufien. Sie verdienen 
vollste Beachtung und lauten: 1. Eine Erhohung des Blutbilirubins 
tiber 200 mg% ' 2. eine Abnahme del' Urinmenge, 3. Auftreten von 
Eiweifi im Urin, 4. Vorhandensein einer Neuritis, 5. Zunahme des 
Pulses, 6. Steigerung del' Temperatur. Dafi das auch vom praktischen 
Arzt im Harn leicht festzusteHende Aceton nul' Ausdruck des Hungers 
ist und praktisch keinesfalls tiberschatzt werden darf, sei ausdrtick
lich erwahnt. AHe klinischen Kriterien und Laboratoriumsergebnisse 
sind in ihrer Ausdeutung von dem Zeitpunkt del' Schwanger
schaft weitgehend abhangig. Es kommt wesentlichst darauf an, ob 
eines odeI' mehrere auf Gefahr hinweisende Zeichen sich beispiels
weise in del' 8. odeI' in del' 11. W oche ereignen. Daran dtirfen wir 
keinesfalls vorbeigehen, dafi del' mlichtigste Helfer in del' Therapie die 
Zeit ist, und dafi mit Ende des dritten, Anfang des 4. Monats die Hyper
emesis durch die Natur ausgeheilt wi rd. Erbrechen, das sich dartiber 
hinaus fortsetzt, ist keine echte Hyperemesis. Hinter solchen Er-
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brechen kann sich eine Magen-Darmkrankheit, vor allem ein sich 
allmahlich entwickelnder Ileus (NAUJOKS), seltener ein Karzinom, 
Cardiospasmus, aber auch eine Encephalitis, ein Hirntumor, verbergen, 
oder aber eine solche Hyperemesis ist Begleitsymptom einer schweren 
Pyelitis (MIRABEAU). Angesichts dieser besonders wichtigen Tat
sache des spontanen Aufhorens des Erbreehens zur genannten Zeit 
mufi man sieh bemlihen, die Zeitdauer der Sehwangersehaft in kriti
schen Fallen besonders genau zu bestimmen. Dazu genligt es nicht, 
nach dem erst en Tage der letzten Peri ode zu fragen, sondern man 
mufi womoglieh den Konzeptionstermin zu erfahren ()der ihn in An
lehnung an die KNAusschen Regeln zu errechnen trachten. Erinnert 
sei auch daran, dafi der Anfang des Erbrechens sehr oft 4 W oehen 
post conceptionem, seltener frUher, nach FUTH in 690/ 0 5 bis 6 Wochen 
post conceptionem beobachtet wird. 

Was schliefilich die Art der Schwangerschaftsbeseitigung an
langt, so hangt sie von der Zeitdauer der Graviditat ab. In den ersten 
8 Wochen kann man allenfalls sogar einzeitig mit Curretage vor
gehen, spater zweizeitig nach ErOffnung des Halskanals durch 
Laminaria oder Metranoikter und Ausraumung, im klinischen Be
trieb wohl am einfachsten durch Cervixspaltung in einem Akt. 
Sollte man ausnahmsweise einmal Ende des 3., anfangs des 4. Mo
nats zur Unterbrechung gezwungen sein, wirkt, wie die Erfahrung 
aus alterer Zeit lehrt, das blofie Sprengen der Fruchtblase, der Ei
hautstich, geradezu augenblicklich und bringt das Erbrechen zum 
Stillstand. 

Alles in all em mufi man sagen, dafi die Hyperemesis gravidarum 
in ihren schwersten Formen zu den heikelsten und allenfalls folgen
schwersten Entscheidungen den Arzt drangen kann. Verantwor
tungsbewufitsein, besondere Geduld und grofite Gewissenhaftigkeit 
machen es aber doch moglich, den klinstlichen Abort auch in Fallen 
auszuschalten, die im Beginne der Behandlung wenig aussichtsreich 
zu sein scheinen. Dazu gehort, um es noch einmal zu sagen, aber 
auch von Seite der betroffenen Frau bedingungsloses Vertrauen in 
die Kunst des Arztes und guter Wille. 

Ptyalismus. 
Verstarkten Speiehelflufi als reeht lastiges Begleitsymptom einer 

ohnehin die Schwangere schwer storenden Hyperemesis sieht man 
nieht selten. Sehr reichlieher Speichelflufi aber als alleinigc 
Sehwangersehaftsbesehwerde hat man nicht oft zu beobachten Ge
legenheit. Meist tritt er im 3. oder 4. Sehwangersehaftsmonat auf. 
Falle, in denen im Tag 1 bis 11/2 Liter Speiehel abgesondert werden, 
sind zwar sehr seiten, beginnen aber bereits bedrohlieh zu werden. 
So sah AHLFELD eine Frau, die im Tage 20 Tasehentlieher zum Auf
fangen des Speichels verbraucht hatte. Die Behandlung ist schwierig; 
sie bewegt sich vielfaeh in denselben Bahnen wie die der Hyper-
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emesis, wei! auch bei diesem Zustand das Gesamtbefinden, insbeson
dere der Schlaf und die Ernahrung, gestort sind. Ersatz des ver
lorengegangenen Wassers durch Tropfklysmen, Beruhigung des 
Nervensystems durch Bromkalium und Brom-Natrium, in den bei der 
Erorterung der Hyperemesis S. 46 angegebenen Gaben versuche man 
jedesmal. So wie bei Colitis mucosa (S.87) wird auch beim Speichel
flufi der Schwangeren dem Methylatropinum bromatum Gutes nach
gertihmt. Man gibt es nach BUCURA entweder intern, 

Rp. Methylatropin. bromati .... 0,02 
Fulv. rad. Liquiritiae .... 2,5 
Succi Liquiritiae .......... 0,5 
M. exactissime, f. whil. Nr. XX 
Consp. semine Lycopod. 

S. tiiglich 1 bis 2 Pillen. 

oder subkutan nach der Vorschrift: 

Rp. Methylatropin. bromat. .... 0,002 
Aqu. dest. ad ............ 10,0 

M. D. S. 1 cern steril zur In!ektion. 

Auch eImge Tropfen einer l0f0ogen Atropinliisung konnen intern 
gegeben werden nach der Vorschrift: 

Rp. Atropin. sulfur. . . . . . . . . 0,02 
Aqu. dest. ad ............ 20,0 

D. S. 2- bis 3mal tiiglich 5 Tropfen 
auf Zucker. 

Eine sorgfiiltige Mund- und Zahnpflege ist dringend geboten. 
,Viederholtes Aussptilen des Mundes mit kaltem Wasser, dem man 
10 Tropfen Tinctura Myrrhae und Tinctura Ratanhiae aa. zusetzt, 
versuche man, doch sind die Erfolge zweifelhaft. Auch Gurgeln mit 
Adstringentien, wie Tannin, Alaun, einem Viertel bis einem halben 
Tee16ffel Alsol auf ein Glas Wasser, mit ameisensaurer Tonerde 
(Ormicet-Tabletten) wird empfohlen. Ferner versuche man es mit 
1. Tablette Kamillosan auf 1 Glas heifies Wasser, mit Salbeitee oder 
auch mit Salvysat (20 Tropfen auf ein kleines Glas Wasser). Anch 
die interne Darreichung dieses Praparats (2mal taglich 30 Tropfen) 
erprobe man. Mit voller Absicht wird eine grof1ere Auswahl von Ver
schreibungen geboten, wei! manchmal das richtige Mittel kaum oder 
tiberhaupt nicht zu finden ist. Durch Einwirkung auf die Dinrese 
kann man den Speichelflufi herabmindern, wobei freilich das qllalende 
Durstgeflihl erhoht wird. Hierzu eignet sich besonders Wacholdertee. 
Dber die ortliche Behandlung der Mund- bzw. Rachenschleimhaut mit 
2% iger Lapis- oder 2% iger Protagollosung fehlen dem Ver£' Erfah
rungen. Erwahnt sei noch, dafi BIERMER an der OPITzschen Klinik 
bei derartigen Kranken von der Rontgenbestrahlung der Speicheldrtisen 
vollen Erfolg sah. Der nach der Bestrahlung auftretende eigenttim-
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liche Geruch im Munde konnte durch Spiilungen mit Tinctura Ra
tanhiae beseitigt werden. 

Der 6dem-nephrotiscbe und eklamptische Symptomenkomplex. 
Hydrops, Nephropathie und Eklampsie sind als Ausdruck ein 

und derselben, durch die Schwangerschaft hervorgerufenen, also nur 
ihr eigentiimIichen Schadigung zu werten und demnach auch thera
peutisch von diesem einen, gleichen Gesichtspunkte heraus zu be
handeln. Darum werden sie unter dem von LUDWIG SEITZ gepragten 
treffenden Titel des Odemo-nephrotischen und eklamptischen Sym
ptomenkomplexes gemeinsam besprochen. 

Trotz ungezahlter und unendIich miihsamer Arbeiten ist die Pa
thogenese dieses Symptomenkomplexes noch keineswegs restlos geklart. 
Aber aus den einzelnen Bausteinen, die durch die Forschung zusammen
getragen wurden, ergibt sich die auch fiir die Therapie fruchtbare 
Auffassung einer ungeniigenden Anpassungsfahigkeit des schwan
geren Organismus auf die durch das Ei und insonderheit durch die 
hormonale Aktivitat der Plazenta ausgelOsten Wachstumsvorgange. 
Diese ungeniigende Umstellungsbereitschaft der Organe und Organ· 
systeme des Korpers kann durch Konstitution, durch besondere In
anspruchnahme seiner Leistungen bei Zwilling en, durch Krank
heiten der Plazenta, wie Blasenmole, durch Extreme des Alters 
(besonders JugendIiche, alte Erstgebiirende) und nicht zuletzt durch 
auEere, hauptsachlich ErnahrungsschadIichkeiten begiinstigt werden. 
Einem bestimmten Stoffwechselvorgang oder einer bestimmten Ab
wegigkeit einer Blutdriise oder iiberhaupt einem einzigen Organ 
oder Organsystem die alleinige krankmachende Rolle zuschieben zu 
wollen, ist heute nicht mehr halt bar. Der Odem-nephrotische Sym
ptomenkomplex und die Eklampsie ist nach dem gegenwartigen Stande 
unseres Wissens eben eine pluriglandulare-plazentogene Storung 
(KLAFTEN). Sie auEert sich bei der untrennbaren Durchdringung aUer 
Funktionen und Organsysteme auf neurohormonalem Wege in pa
thologischer Verstarkung der der Schwangerschaft an sich eigen
tiimlichen positiven Stickstoffbilanz, ungeniigender Fettverbrennung 
und ungeniigenden Kohlehydratabbaus infolge geminderter Arbeits
leistung der Leber, in Schwangerschaftsazidose, Ketonurie, Wasser
und Kochsalzretention. Auf derselben Ebene der Giftwirkung oder, 
wie es SEITZ so klar ausgedriickt hat, einzig und allein durch die 
Anderung im Mischungsverhaltnis und in der Konzentration der 
sonst im Korper normalerweise vorhandenen Stoffe, kommt es zu 
Neigung und zu Ausbildung von GefaBkrampfen, zu vermehrter 
Durchlassigkeit der Kapillaren und damit zu Odembereitschaft und 
zu Odem, zu Albuminurie, Blutdrucksteigerung und allenfalls zu den 
eklamptischen Krampfen. Es sind also Stoffwechseleinfliisse, hor
monale, neurohormonale und physikalisch-chemische Vorgange, 
welche je nach der Reaktionsbereitschaft und Umstellungsfahigkeit 
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der Schwangeren entweder einen normalen Ablauf der Graviditat 
gewahrleisten oder bei verminderter Anpassungsfahigkeit auf diese 
Einfltisse hin zu leichteren oder schwereren Erscheinungen dieses 
Symptomenkomplexes fUhren. 

GewiE wird meist eine Kranke die im Titel genannten Symptome 
gleichsam auf einer Stufenleiter durchschreiten und, von einem ur
sprtinglich unschiidlichen Hydrops angefangen, bis in die gefiihr
liche Eklampsie hineingleiten. Es kann aber auch sein, daE sich 
mit und ohne Vorboten ziemlich plOtzlich die schwereren Symptome, 
ja selbst die Eklampsie, gleichsam tiber Nacht ausbilden, wie ander
seits es namentlich dank unserer heutigen Prophylaxe bei den un
gefahrlichen Symptomenbildern sein Bewenden haben kann. FUr die 
therapeutischen Fragen, die hier in Rede stehen, bleibt die Ein
teilung Hydrops, Nephropathie, Eklampsie als die praktisch brauch
barste aufrecht, wobei wir uns aber immer wieder der Tatsache er
innern, dan wir es mit Symptomen ein und derselben Schadigung 
zu tun haben. 

Hydrops. 
Was zunachst den Hydrops anbelangt, so beruht er bei funktio

nell gesunden Nieren auf vermehrtem Austritt von Fliissigkeit ins 
Gewebe infolge abnormer Durchlassigkeit der Kapillarwande, einem 
berabgesetzten onkotiscben Druck des Blutplasmas und einer beson
deren Begier der Gewebe nacb Wasserbindung, Erscheinungen, die 
scbon der normalen Schwangeren in einem gewissen MaGe eigen, 
beim Hydrops aber ins Krankhafte gesteigert sind. Der Hydrops 
tritt meist im letzten Drittel der Scbwangerschaft auf und auGert 
sich in den bekannten Anscbwellungen an den abhangigen Partien 
des Korpers, tiber den Schienbeinen, an der auEeren Scham, an den 
Bauchdecken, spater erst an anderen Stellen des Korpers wie im Ge
sicht. Vorboten des Hydrops, latenter Hydrops, entgeht aufmerksam 
sich beobachtenden Schwangeren besonders dann nicht, wenn sie auf 
eine regelmii.Bige Kontrolle des Korpergewichtes und auf Beachtung 
der tiiglichen Harnmengen hingewiesen werden. Gewichtszunahmen 
von tiber 1/2 kg pro Wocbe sind auf latenten Hydrops verdiichtig, 
wie HINSELMANN durch seine systematischen Untersuchungen gezeigt 
hat, aus den en die Bedeutung periodischer, mindestens alle W ochen 
el'folgender Gewichtskontrolle hervorgeht. Liegt ein soIcher Hydrops 
namentlich in seinen Anfangen, also eine bloEe Wasserretention 
ohne Albuminurie und obne Steigerung des Blutdruckes vor, so ist 
er verhiiltnismaEig leicht zu behandeln. Das gilt besonders fUr soIche 
FalIe, bei denen der Blutdruck nur um 120 berum liegt, wiihrend 
hohere Blutdruckwerte schon auf schwerere Storungen, alIenfalIs 
auf eine sich ausbildende Nephropathie oder Eklampsie hinweisen. 
Ftir leichte Falle gentigt es, zunachst die Nachtruhe um 1 bis 
2 Stun den zu verlangern und tagstiber die korperliche Arbeit ein
zustellen. Die Verlangerung der Nachtruhe ist auch deswegen 
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wichtig, weil ein bereits bestehender Hydrops durch statische Mo
mente, wie sie die Tagesarbeit mit sich bringt, versehlechtert wird. 
Da wir im Hydrops eine Toxikose erblicken, der Korper demnaeh 
unter erschwerten Stoffwechselbedingungen arbeitet, konnen wir ihm 
zusatzliche korperliehe Arbeit, sei es Haus-, sei es Erwerbsarbeit, jeder 
Art nieht mehr zumuten. Weiter ist es geboten, gleich beim Eintritt 
in die Behandlung die Flussigkeitszufuhr auf hochstens 500 eem im 
Tage einzusehranken. Bei starkerem Hydrops ist Bettruhe nieht zu 
umgehen. In solchen Fallen mu.G die eingenommene Flussigkeitsmenge 
noch weiter gekurzt, aber auch die Nahrung unter das gewohnliche 
Kalorienma.G herabgedruckt und der Kochsalzgebrauch auf hoehstens 
2 g eingesehrankt, allenfalls sogar zunachst ganz verboten werden. 
Unter dieser Behandlung pflegen die Odeme raseh zu schwinden. 
Immerhin braucht es einige Zeit, bis die Ausschwemmung des Wassers 
erfolgt, weil die Gewebsflussigkeit zuerst dem BIut angeboten und von 
da erst dureh die Nieren ausgesehieden werden mull. Unterstlitzende 
Ma.Gnahmen in der Behandlung sind die folgenden: Neben der Nahrungs
einschrankung und der Drosselung der Flussigkeitszufuhr erweisen 
sieh bestimmte Medikamente, wie Euphyllin, in Suppositorien it 0,36 g, 
2- bis 3mal im Tag, Diuretin it 0,5, g, 3mal taglieh, besonders aber die 
Glandula thyreoidea, als ausgezeiehnete Hilfe fUr die Entwasserung. 
Thyreoidea hat sieh aueh in jenen Fallen sehr bewahrt, in derren aus 
au.Geren Grunden eine langere Bettruhe von seiten der Sehwangeren 
nieht eingehalten werden konnte. Diesbezugliehe, auf Jahre sich er
streekende Erfahrungen der Klinik von TOTH verdienen in dieser Hin
sieht volle Beaehtung. Es gelang bei 20 Kranken, in leiehteren Fallen 
dureh 3 W ochen lang fortgesetzten Gaben von 0,5 g Thyreoidin im 
Tag, in sehwereren mit der doppelten Dosis, in der ersten W oehe 
odeme zum Sehwinden zu bringen, ohne da.G etwa thyreotoxische 
Symptome ausgelost worden waren. Der V orsehlag von BARCZI, diese 
Art der Behandlung namentlieh in jenen Fallen anzuwenden, in denen 
auf strengere Diatvorsehriften und Bettruhe aus au.Geren Grunden 
nieht geniigend Naehdruek gelegt werden kannn, verdient volle Be
achtung. Was die Kostvorsehriften anlangt, so sind sie, wenn aueh 
in etwas milderem Ma.Ge, im wesentliehen dieselben, welehe fUr die 
Nephropathie Geltung haben; um Wiederholungen zu vermeiden, sei 
deswegen auf diesen Absehnitt S. 61 verwiesen. 

So unseheinbar im Anfange odeme sind, so sehr verdienen sie die 
vollste Beachtung von Seite der Sehwangeren. Der Hinweis auf eine 
sofortige arztliche Untersuchung in Fallen, wo die Sehuhe zu eng, die 
Ringe an den Fingern zu knapp werden, kann den Sehwangeren nicht 
genug eingeseharft werden. In der Prophylaxe liegt unsere Kunst. In 
welch hohem Ma.Ge es gelingt, die Weiterungen aus dem Odeme-nephroti
sehen Symptomenkomplex dureh entspreehende V orbeugung zu be
seitigen, geht aus einer Mitteilung ED. MARTINS hervor, der in 7 Jahren 
systematiseher Eklampsieprophylaxe unter allen Haussehwangeren 
nur 2 Eklampsiefalle hatte, weil er jede Hausschwangere mit leiehtem 



60 Behandlung der Schwangerschaftstoxikosen. 

Odem und Blutdruck tiber 120 ins Bett legte und bei milchfreier und 
moglichst fleischfreier Diat hielt. 

Nephropathie. 
Bekanntlich lafit sich fast bei 20010 der Schwangeren in den letzten 

Monaten Eiweifi im Harn nachweisen, allerdings nur in Spuren und 
Grenzen, die sich unterhalb von 1/2 bis 10/ 0 bewegen. Starkere Grade 
der Albuminurie, zusammen mit Odembereitschaft, oder gar ausge
sprochenen Odemen, gehoren schon zum Bilde der Nephropathie. Sie 
entwickelt sich entschieden haufiger bei Frauen, die durch das V or
stadium des Hydrops durchgegangen sind, mag er auch nUr ein 
latenter gewesen sein. Zweifellos neigen wie zum Hydrops so auch 
zur Nephrose entschieden mehr die Erstgeschwangerten und unter 
diesen wieder die alten Erstgeschwangerten. Auch Zwillingsschwan
gerschaft bereitet den Boden fUr dieses Leiden vor. Trtiber, geradezu 
schmutzig gefarbter Harn, hochgradige Albuminurie ohne irgendwie 
nennenswerte Hamaturie, ein ziemlich reichliches Sediment, viele 
Zylinder, Epithelien und Lipoide enthaltend, und das hohe, durch den 
Eiweifigehalt bedingte spezifische Gewicht, sowie die absolut geringe 
Harnmenge - die Olygurie - sind die wesentlichen bezeichnenden 
Harnbefunde. Odeme verschieden hohen Grades gesellen sich hinzu, 
wahrend die Hypertonie zunachst wenigstens fehlt und ebenso Ver
anderungen im Sinne einer Retinitis nicht nachgewiesen werden. Die 
Abgrenzung gegen die chronische Nephritis, die also schon vor der 
Schwangerschaft bestanden hat, kann schwer werden, wenngleich die 
Betonung des 2. Aortentons, die Veranderungen am Augenhintergrund 
Bowie der Befund reichlicher roter Blutkorperchen im Ham und die 
Erhohung des Reststickstoffes Nephritis anzeigen. Am schwierigsten 
sind die Abgrenzungen gegentiber jenen Fallen, wo Nephrosen einer 
Nephritis aufgepfropft sind, und die Bilder vielfach ineinander tiber
greifen. vVesentlich ist, dafi die Nephrose die Glomeruli intakt lafit 
und nur eine degenerative, hyalinalbuminoide oder fettige Degeration 
des Epithels der Tubuli darstellt. 

In den Mischfallen von Nephrose und Nephritis finden wir Hamat
urie, Hypertonie und Netzhautveranderungen als Zeichen der Nephritis, 
die starken Odeme und den hohen Eiweifigehalt des Hams hingegen 
als Symptome der Nephrose. Wenn der Arzt Gelegenheit hat, eine 
Hydropskranke langere Zeit zu beobachten und entsprechend zu be
handeln, ist er oft, ja meistens, in der Lage, schwere Nephropathien 
oder gar Eklampsien zu verhtiten. In anderen Fallen aber, insbeson
dere bei gleichgtiltigen, indolenten Kranken, welche in zunehmenden 
Anschwellungen des Korpers keinerlei Beunruhigung erblicken, sieht 
man sich geradezu plOtzlich vor enormen Odemen, hohem Blutdruck, 
und einer Albuminurie von zehn, ja mehr Pro mille, Erscheinungen, 
die zu energischem Handeln zwingen. Wenn auch die Therapie der 
Nephropathie auf derselben Linie liegt wie die des Hydrops, so mufi sie 
doch mit groberem Geschtitz dem Zustand an den Leib riicken: ohne 
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strengste Bettruhe und ohne Hunger- und Durstkuren bleibt sie auf 
halbem Wege stehen. Aber selbst bei richtiger Behandlung kann sie 
so und so oft bereits zu solchen Veranderungen im Stoffwechsel
getriebe gefUhrt haben, dafi der Aushruch einer Eklampsie nicht mehr 
zu verhindern ist. Die Behandlung beginnt mit Feststellung des Kor
pergewichtes und Auffangen und Messen der in 24 Stun den gelassenen 
Harnmenge. Die erste Ma.6nahme ist eine rUcksichtslose Einschran
kung der FlUssigkeitszufuhr, die man in ganz schweren Fallen voll
standig einstellt, oder zum mindesten auf 300 g (drei Weinglaser 
FlUssigkeit) fUr 24 Stunden einschrankt. Man gibt am besten un
gesalzenen Haferschleim, Fruchtsafte, Zitronenlimonade, die schmack
baften unvergorenen Obstsafte, besonders Apfelsaft, wahrend Milch 
zufolge ihres Salzgehaltes von 3 g per Liter weniger geeignet ist. Das 
DurstgefUhl la.6t sich durch eine entsprechend gewahlte Nahrung 
wenigstens eindammen. 1st der erste, allenfalls vollkommen als Hunger
und Dursttag durchgefUhrte Tag voriiber, gibt man fUr die nachsten 
24 Slunden ein Apfelmus, welches aus 11/2 kg Apfel bereitet wird, oder 
man teilt diese P/2 kg, indem man 1/2 kg frisches Apfel verabreicht und 
1 kg zum Apfelmus verarbeitet. Dieses kann auch gezuckert werden. Die 
Zulage eines salzfreien Zwiebacks oder eines salzfreien Brotes Uber
haupt ist vorteilhaft. Auch ein sogenannnter Kartoffeltag eignet sich 
fUr die Hungerkur, sei es, dafi man unzerkleinerte gekochte Kartoffel 
verabreicht, oder dafi man ein KartoffelpUree gibt. Bei absoluter 
Bettruhe wird diese Hunger- und Durstkur ohne weiteres vertragen. 
Der Blutdruck sinkt zusehends, die Albuminurie geht zurUck, Kopf
schmerzen, besonders die auf drohende Eklampsie verdachtige Stirnkopf-
8chmerzen, Augenflimmern, vielleicht Brechreiz, pflegen zu schwinden. 

Es kann sein, dafi aine Hunger-Durstkur fUr langere Zeit fort
gesetzt werden mull, FaIle, in denen natUrlich fUr eine gewisse Ab
wechslung der Nahrung zu sorgen ist. Hierzu eignet sich fUr 
Schwangere die Milchkur weniger als Wechsel in den Obstsorten oder 
Obstbreikost. Wah rend der Kalorienwert eines Obsttages aus 1 kg 
Stein- oder Kernobst oder einer Mischung dieser Obstsorten zirka 
600 Kalorien betragt, ist bei Verwendung von Breiobsttagen ein Ka
loriengewinn zu erzielen, der gerade bei Schwangeren wertvoll ist. 
Ein Breiobsttag, wie in BREDNOW ausgearbeitet hat, bestehend aus 
etwa 200 g Milchkaffee am Morgen und Nachmittag und zu den Ubrigen 
3 Mahlzeiten aus je 200 g Griefi- oder Reisbrei und 100 g Apfelmus, 
bedeutet eine Zufuhr von 860 Kalorien, so dafi bei absoluter Bettruhe 
eine betrachtliche Schwachung der Kranken durchaus nicht zu be
fUrchten ist. Die Kur, welche in ihrer GesamtflUssigkeitsmenge 1000 g 
nicht Uberschreitet und sehr wenig Kochsalz und Stickstoff zufUhrt, 
wirkt ausgezeichnet diuretisch und eignet sich zwecks Abwechslung 
mit Obsttagen gerade fUr solche Kranke, welche langere Zeit unter 
dies em strengen Kostregime gehalten werden mUssen, besonders also 
fUr solche Frauen, bei denen eine betrachtliche Blutdrucksteigerung 
besteht. UnterstUtzung der Diurese durch die S.59 genannten Arznei-
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stoffe, besonders das Thyreoidin oder durch Liquor Kalii acetici nach 
der V orschrift 

Rp. Kalii acetici.............. 15,0 
Sirup. Rubi Idei .•...... 30,0 
Aqu. dest. ad ............ 170,0 

M. D. S. 2stiindlich 1 E1UMfe!. 

ist je nach den Umstiinden des Falles geboten. ZANGEMEISTER trachtet 
den kranken, abnorm durchlassigen Kapillaren durch Abdichtung 
entweder durch intramuskuliire Injektion von 20 ccm Gelatine oder 
150/ 0 Gummi-Ringerlosung beizukommen und konnte so der Blutdruck
steigerung erfolgreich begegnen und die Diurese heben. Dber die 
wertvolle Wirkung des Magnesiumsulfates s. S. 71. Wird ein diureti
scher Tee bevorzugt, so hat sich uns die ORTNERsche V orschrift 

bewiihrt. 

Rp. Cortic. Sambuc. recent. .... 30,0 
Fo!. Uvae ursi ............ 30,0 
Stigmat. Wajid. .......... 5,0 
Fo!. ConvalJar. . ......... 10,0 
Herb. Cochleariae armora-

ceae .................... 15,0 
D. S. 1 E1Uoffel auf 1 Tasse Tee 3mal 

taglich. 

In Fallen, die auf Hunger- und Durstkur sehr gut angesprochen 
haben, sei man trotzdem in der niichsten Zeit mit der Nahrungs- und 
Fltissigkeitszufuhr noch besonders vorsichtig. Zunachst mufi die 
Nahrung salzfrei, fleischfrei, spiiter mindestens fleischarm sein. Auch 
auf die Beschrankung der Fltissigkeit lege man nach wie vor grofies 
Gewicht. Auch die salzarme, fleischfreie oder fleischarme Kost gestattet 
immer noch eine verhaltnismiifiig grofie Auswahl. Wasser-, Frucht
und Mehlsuppen, Cremes, Puddings, verschiedene Arten der Auflaufe 
und anderen Mehlspeisen bieten genug Abwechslung. Grofiter Wert 
ist auf die Gemtise, die salzlos zuzubereiten und nur zu dampfen sind, 
zu legen. Je nach der Jahreszeit bedient man sich der vorhandenen 
Gemtise und besonders der Sal ate. Grtine Erbsen, Karotten, Kartoffel, 
Kohlrtiben, Blumenkohl, Maiskolben, Spinat, Melone, Ktirbis, Spargel, 
gewassertes Sauerkraut, Winterkohl, Rosenkohl, Wirsing, Kresse, 
Pilze, Gurken, Schwarzwurzeln, rote Rtiben, Tomaten. Auch die 
Prefisafte aus Gemtisen sind sehr empfehlenswert. AIle Salate (Kopf
salat, Endiviensalat, Tomatensalat, Kraut-, Karfiol-, Spargelsalat), sind 
willkommen. Ferner ist Reis, salzlos zubereitet, salzloser Zwieback, 
salzlose Molkereibutter, Olivenol, etwas Schweinefett und salzloser 
Speck erlaubt. Obst und Frtichte sind unentbehrlich. Man verordne 
moglichst viel rohes, aber auch gekochtes und getrocknetes Obst. Also 
die frischen Stein- und Beerenfrtichte, Kompotte, Marmeladen, Frucht
geloos, Frtichtenbrot, und von getrocknetem Obst Ntisse, Mandeln, 
Dorrobst, Datteln, Feigen u. a. Auch Eier, und zwar mit und ohne 
Puddings, sind erlaubt. Gegen den Zusatz von Essig zu Salaten be
stehen keine berechtigten Bedenken. Der Mangel an Salzwtirze kann 
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durch Salzersatzmittel wie Oitrovin, Hosal, Sinechlor, Bromhosal, Hosal, 
Hurtasal, Titrosalz u. a. wettgemacht werden, doch ist zu bemerken, 
dafi grofiere Mengen dieser Salzersatzmittel gewohnlich einen laugigen 
Geschmack erzeugen. Man kann sich vielfach ohne diese Ersatzmittel 
behelfen. Abgesehen davon, dafi man vielfach Zitrone beniitzen kann, 
braucht man viele Speisen iiberhaupt nicht zu salzen, namentlich nicht 
die wasserarmen Gemiise. Der beste Ersatz fUr Kochsalz ist der reich
liche Gebrauch verschiedener Gewiirzkrauter wie Zwiebeln, Majoran, 
Gurkenkraut, Pfefferminzkraut, LorbeerbHi.tter, Wacholderbeeren, 
Schnittlauch, Kiimmel, Petersilie, Salbei, Knoblauch, Radieschen, 
Meerrettich, fUr Suppen die verschiedenen Suppenkrauter, das so
genannte Wurzelwerk. Siillspeisen konnen unbedenklich durch Zusatz 
von Ingwer, Vanille, Anis, Rosinen, Niissen, Para-Kokosniissen 
schmackhafter gemacht werden. Bessert sich unter dieser DHit der 
Zustand zusehends, kann man schliefilich der Kranken auch eine 
Mindestmenge an Kochsalz, und zwar 2 g fiir 24 Stunden zugestehen. 
Es werden diese 2 g am Morgen ausgewogen, und damit hat die 
Schwangere je nach ihren Bediirfnissen durch Nachsalzen der Speisen 
das Auslangen zu finden. Was den Fleischgenufi in gebesserten 
Fallen anlangt, so fallen gerauchertes oder gewiirztes Fleisch, ge
raucherter oder gesalzener Fisch, aIle Wurst- und Schinkenwaren 
vollkommen weg. Desgleichen Konserven jeder Art. Auch Suppen
wiirzen und Extrakte , wie Bouillonwiirfel sind unter die verbotenen 
Speisen zu zahlen. Von frischem Fleisch gebe man nicht mehr als 
etwa 500 bis 600 g iiber die ganze W oche. Darunter kann auch Fisch 
und Innereien, Bries, Hirn, Lunge, Leber, Milz sein. Milch ist in 
jeder Form in kleineren Mengen empfehlenswert, insbesondere rohe 
Milch, aber lliuch Joghurtmilch, salzarmer Kase und in geringen Men
gen Schlagsahne. Statt Alkohol verwende man die unvergorenen 
Fruchtsafte (Obi, Ceres, Nektar u. a.). Gegen Kaffee und Tee in 
kleineren Mengen ist nichts einzuwenden. 

Die Fortsetzung der in der normalen Schwangerschaft so wohl
tatigen Vollblider ist auch im Zustand der Nephropathie dringend an
zuraten. Wird in Gegenwart einer Aufsichtsperson die Patientin 
taglich morgens in einem 34 bis 37° C warmen Bad durch 20 Minuten 
gehaiten, so befOrdert dieses Bad nur die Erhohung der Nierensekre
tion. Schwitzprozeduren dagegen sind namentlich in Fallen hoheren 
Blutdrucks und starkerer Albuminurie nicht angezeigt, weshalb auch 
von hei1len Vollbadern abgeraten werden mufi. Solche Schwitzkuren 
dicken die Blutfliissigkeit zu sehr ein und wenden eher den Zustand 
zum 'Oblen. Sorge fUr ausgiebigen Stuhl ist geboten. 

Man verordne etwa: 

Rp. Pulv. rall. Rhei .......... 20,0 
Natr. sulfuric. . ........... 15,0 
Natr. bicarbonic. .......... 5,0 

M. f. p. D. S. Abends 1 TeelOffel in 
Oblaten. 
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Rp. Rat. Rhei pulveris. . ....... 10,0 
Tartar. depurat. . ......... 20,0 
M. f. pulv. 

D. S. Abends 1 Teeloffel in Oblaten 
(ORTNER). 

In Fallen schwerer Nephropathie, besonders solcher mit ausge
sprochener BIutdruckerhohung steht auch dem praktischen Arzte, der 
tiber eine Hohensonne verfugt, in der Bestrahlung mit Hohensonne 
ein ausgezeichnetes Mittel zur Verfugung. Diese von HOCHENBICHLER 
a.ngegebene Behandlung hat sich uns in ausgedehnter Erprobung voU 
hewahrt. HOCHENBICHLERS Erfolge sind in A. MEYERS und weiland 
KERMAUNERS Klinik und vielen Anstalten durchaus bestatigt worden. 
Kranke mit dem odemnephrotischen Symptomenkomplex werden 
bis zur Geburt 3mal wochentlich abwechselnd auf der vorderen und 
rtickwartigen KorperhiHfte ganz bestrahlt, wobei man die Bestrahlung 
mit 3 Minuten Dauer beginnt und bis 10 Minuten aus 75 cm bis 1 m 
Distanz steigert. Brtiste und Vulva deckt man ab, das Gesicht kann 
man au.Berhalb des Bestrahlenkegels lassen. Vor all em sinkt der BIut
druck auffallend rasch, wahrend die Odeme zunachst unbeeinfluEt 
bleiben, so daE zusatzlich zu dieser Behandlung die schon erwahnte 
Thyreoidintherapie anzuraten ist. Die Wirkung der Hohensonne ist 
aus der Krampflosung in den GefaEen, im Gehirn, in der Haut, in den 
Nieren, sowie durch Steigerung der Blutalkaleszenz zu erklaren. 

In refraktaren Fallen, gar solchen mit gesteigertem BIutdruck, un
beeinfluEbarer Albuminurie, Stirnkopfschmerz, Brechreiz, kurz mit 
ausgesprochen praeklamptischen Symptomen, schreite man zum Ader
lap, den Verf. auch in Fallen von Sehstorungen neben der Hohen
sonnenbehandlung als Ultima ratio vor einer allenfalls einzuleitenden 
Fruhgeburt immer versucht. Zum AderlaE verwende man eine weit 
kalibrierte, eine lichte Weite von 11/2 bis 2 mm aufweisende, gut ge
schliffene Nadel, in der das BIut nicht gerinnt. Nach dem Gebrauch 
sptile man die Nadel gut mit Alkohol durch und trockne sie durch 
Ather. In Ermanglung einer solchen Nadel kann sich der praktische 
Arzt mit bestem Erfolg des Aderlasses mit dem Skalpell bedienen. 
Man schlitzt mit dem Messer, dessen Schneide nach oben steht, von 
der Seite her die Vene in der Ellenbeuge auf, die man entsprechend 
gestaut hat, und ist jedesmal erst aunt, wie rasch und reichlich das 
BIut flieEt. Etwa 500 ccm lasse man abo Nach Abnahme der Staubinde 
genugt auch beim Schlitzen der Vene mit dem Skalpell ein Kompres
sionsverband. Kaum jemals wird eine Naht notwendig. FlieEt das 
Blut wahrend des Aderlasses trager, lasse man die Faust ballen und 
die Finger wieder strecken, oder tauche die Hand in einen Krug mit 
heiEem Wasser. Es bleiben trotz der genannten therapeutischen MaE
nahmen FaIle, die zusehends zur Verschlimmerung neigen. Die Odeme 
wachsen, der EiweiEgehalt und der BIutdruck steigen an, Sehstorun
gen, vielleicht auch die ersten Zeichen einer vorzeitigen Plazenta-
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lOsung konnen sich einstellen. Wenn auch eine totale, plOtzlich ein
setzende Erblindung bei vollkommen normalem Augenhintergrund 
auch ohne Unterbrechung der Schwangerschaft wieder schwinden 
kann, so ist doch dieser Zustand und noch mehr eine bestehende 
Retinitis albuminurica ein Signum mali ominis. Retinitis albuminurica 
ist bei chronischer Nephritis typisch, bei Nephropathie die Ausnahme. 
Wenn man aber bedenkt, daE Nephrosen auf eine Nephritis auf
gepfropft sein konnen und die Schwierigkeiten einer einwandfreien 
Diagnose erwagt, wird man in Fallen dieser Sehstorungen ebenso 
wie bei Ablatio retinae sich doch zur Einleitung der Frtihgeburt ent
schliellen. Man kann dies urn so leichter tun, als es sich in der grollten 
Mehrzahl aller FaIle urn Schwangerschaften handelt, die tiber die 
28. W oche hinaus fortgeschritten sind, so daE man mit einem lebens
fahigen Kind wenigstens in einer Reihe von Fallen rechnen kann. 
t)ber die Art der Einleitung der Frtihgeburt, bzw. der Geburtsbeendi
gung derartiger FaIle wird das nahere bei der Therapie der Eklampsie 
ausgeftihrt. 

Es ist eine bekannte Erfahrung, dall Frauen, welche eine schwere 
Nephropathie mitgemacht haben, einer zweiten Schwangerschaft mit 
grollen Sorgen entgegensehen. Wenn auch nicht geleugnet werden 
kann, dall sich in einer Reihe von Fallen die Ausheilung einer solchen 
Nephrose auf langere Zeit hinziehen kann, so sind doch jene Beob
achtungen in der Mehrzahl, welche bei einer spateren Schwangerschaft 
durch vollkommenes Freibleiben nephropathischer Erscheinungen die 
volle Ausheilung des Zustandes beweisen. Allerdings ist anzuraten, 
daE Frauen, welche Nephropathien durchgemacht haben, sich einer 
fortlaufenden Kontrolle post partum unterziehen und ein diiitetisches 
Regime zumindestens so lange einhalten, als noch irgendwelche Be
funde der Nephrose nachweisbar sind. 

Nach Verf. Anschauung angstige man daher Frauen mit mog
lichen Gefahren bei einer spateren Schwangerschaft nicht. 

Verf. bleibt ein Fall schwerster Nephropathie bei einer 42jiihrigen 
Arztensgattin in dauernder Erinnerung, der mit einer vorzeitigen Losung 
der Plazenta im 8. L. M. der Schwangerschaft geendet und die Frau 
in hachste Lebensgefahr gebracht hatte. Trotz dieses gefiihrlichen Er
eignisses war die Frau so sehr von dem Wunsche nach einem Kinde er
flillt, daB sie nach einem Jahre vollkommen salz- und fleischfreier Diiit 
eine neue Schwangerschaft wagte, die bei Einhaltung strengster Diiitvor
schriften mit der Spontangeburt eines 4000 g schwer en lebenden Kindes 
gliicklich endigte, wenngleich in den letzten Monaten der Schwangerschaft 
der Blutdruck dooernd hahere Werte hatte und bei der Geburt bis 200 RR 
gestiegen war. 

Namentlich bei alteren Frauen sieht man gelegentlich ohne Ver
anderungen der Nieren oder des Herzens einen Hochdruck, den man 
mit L. SEITZ als essentiellen Schwangerschaftshochdruck bezeichnet. 
Aus ihm geht manchmal ein praeklamptischer Zustand hervor. Diesen 
Schwangerschaftshochdruck kann man in ertraglichen Hohen halten, 
wenn man die Frauen viel Bettruhe einnehmen lam, salzfreie Kost 

Kahr, Geburtshllfliche Therapie. 5 
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gibt, kurz wenn man sie wie nephropathische (s. oben) erniihrt. Von 
Medikamenten erweist sich Euphyllin und Diuretin als vorteilhaft. 
Einschaltungen von Obsttagen, 1- bis 2mal wochentlich bei gleich
zeitiger Bettruhe, und systematische Atemgymnastik - mehrmals tiig
lich tiefe Atemztige, wie wir sie ohnehin bei Schwangeren empfehlen 
- ergiinzen die Behandlung. Bei akutem Ansteigen des Blutdrucks 
und Versagen dieser Ma.Bnahmen kann ein Aderla.B in Frage kommen, 
der aber nur dann wirkt, wenn er mindestens 300 ccm betriigt und 
nicht zu oft im Laufe der Schwangerschaft wiederholt wird. 

Eklampsie. 
Wenn irgendwo der Satz "die Prophylaxe ist die beste Therapie" 

wirklich seine ureigene Berechtigung hat, dann gerade bei der 
Eklampsie. Den eklamptischen Zustand selbst zu heilen haben wir 
lleute kein sicheres Mittel. Sie zu verhtiten ist aber verhiiltnismiWig 
einfach. Eine den Eigenttimlichkeiten der Schwangerschaft angepa.Bte 
Diiitetik und die in den vorstehenden Kapiteln erorterte vorbeugende 
Behandlung bei den ersten Zeichen von Hydrops und Nephropathie 
vermag den Ausbruch des eigentlichen eklamptischen Zustandes nnd 
den der Priieklampsie weitestgehend zu verhtiten. Es ist und bleibt das 
dauernde Verdienst ZANGEMEISTERS, die untrennbaren Zusammen
hange zwischen Hydrops, Nephropathie und Eklampsie erkannt und 
durch die Ausarbeitung der Prophylaxe der gefUrchteten Eklampsie 
viel von ihrem Schrecken genommen zu haben. 

Was daher im vorangegangenen Abschnitt tiber die Behandlung 
der Nephropathia gravidarum und jener schweren Fiille dieser Krank
heit, die man schon besser als Priieklampsie bezeichnet, angeftihrt 
wurde, mu.B als die Grundlage jeder Behandlung der Eklampsie tiher
haupt geIten. Das eigentliche Krankheitsbild der Eklampsie, die 
tonisch-klonischen Kriimpfe, verbunden mit Verlust des Bewu.Btseins, 
sind nur der Gipfelpunkt, der dramatische Schlu.Bstein dieses meistens 
allmiihlich sich entwickelnden Zustandes. Wenn wir immer ftir dieses 
Krankheitsbild den Namen Eklampsie gebrauchen werden, der vom 
griechischen Aufblitzen, Aufleuchten kommt und damit das unver
mittelte des Ausbruchs dieser Krankheit dartun solI, so wird dieser 
Begriff von seiner ursprtinglichen Bedeutung immer mehr verlieren, 
weil wir, je sorgfiiltiger Prophylaxe betrieben wird, um so seHener 
ganz unvermutet vor dem Ausbruch der Kriimpfe stehen. Es ist hier 
Ilicht der Ort, eine Theorie der eklamptischen Krampfe zu erortern. 
Immerhin hat ZANGEMEISTERS Hirndrucktheorie, welche die Krampfe 
auf dem Boden eines entstehenden Hirnodems erkliirt, viel an klini
schem Beweismaterial fUr sich. Diese Theorie hat auch eine frucht
bare therapeutische Seite. 

Bevor wir die Behandlung der puerperalen Eklampsie schildern, 
mtissen einige wichtige allgemeine Gesichtspunkte, wenigstens kurz, 
gestreift werden. 800/ 0 der Eklamptischen haben Albuminurie, zirka 
85% Odeme, Tatsachen, die grell die Bedeutung der periodischen Un-
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tersuchung Schwangerer beleuchten. Nicht minder wichtig ist es zti 
wissen, dall vollbliitige Frauen in der ersten Schwangerschaft Smal 
so oft befallen werden als Mehrgeschwangerte, dall alte Erstgeschwan
gerte mehr gefahrdet sind als jiingere und dall Frauen mit Zwillings
schwangerschaft leichter zur Eklampsie neigen. 

Die puerpcrale Eklampsie befallt, was therapeutisch von grOllter 
Wichtigkeit ist, die Frauen fast nur jenseits der ersten Halfte der 
Schwangerschaft, oder in der Geburt, oder in den ersten 3 Tagen 
post partum. Ausnahmen, die gelegentlich vorkommen, bestatigen die 
Regel. Nach ZANGEMEISTER mull man mit 220/ 0 Graviditats-, 60% Ge
burts- und 18% Wochenbettseklampsie rechnen. Nicht minder wichtig 
ist die Tatsache, dall von der Schwangerschaftseklampsie nur 1% der 
FaIle auf den 6. bis 7. Monat, 20/ 0 auf den 8., 50/0 auf den 9. und 
140/ 0 auf den 10. Monat fallen. Ganz allgemein kann man sagen, die 
Eklampsie ist urn so gefahrlicher, je friiher in der Schwangerschaft 
oder je friiher in der Geburt oder im W ochenbett sie auftritt. Schwan
gerschaftseklampsien konnen, so wie sie gekommen sind, in der 
Schwangerschaft wieder aufhoren, sogenannte interkurrente Eklamp
sien. An ihrer Heilung ist manchmal der intrauterine Fruchttod 
schuld. Es kann aber auch die in der Schwangerschaft verschwundene 
Eklampsie unter der Geburt wieder auftreten, zumal die Wehen einen 
Einflull auf den Ausbruch der Krampfe haben. Weil die Eklampsie 
wie ihre V orstadien unlOslich an die Anwesenheit des machtigen 
Stoffwechselorgans, der Plazenta, gebunden ist, und ohne sie iiber
haupt nicht vorkommt, ist es nicht verwunderlich, dall mit der Aus
sto.aung der Frucht und ihrer Anhange die Krankheit in Heilung iiber
geht. Diese Tatsache zieht sich als roter Faden durch die Behand
lung des ganzen Eklampsieproblems. Es ist ein Denkfehler, diesen 
roten Faden aus dem Gesichtskreis deshalb verlieren zu wollen, weil 
eine Eklampsie gelegentlich einmal trotz weiterer Anwesenheit der 
Frucht ausheilt. 

Wenden wir uns zunachst der Behandlung der Schwanger8chaft8~ 
eklampsie zu. Die Entscheidung, die der Arzt zu treffen hat, ob er 
eine Schwangerschaftseklampsie durch Entbindung behandeln oder 
ob er zuwarten solI, ist ungemein schwierig. Die gliicklicherweise 
seltenen Flille, wo eine Schwangerschaftseklampsie bereits verhaltnis
mallig friih auf tritt, sind besonders geflihrdet. 1m allgemeinen wird 
man bei Erfolglosigkeit der im vorangegangenen Kapitel geschilderten 
Therapie der Prlieklampsie entbinden miissen. Bei Schwangerschaften, 
die schon bis in den letzten Monat gediehen sind, wird das Zuwarten, 
wenn Augenhintergrundsveranderungen vorliegen, der Blutdruck 
steigt, die Odeme namentlich auch im Gesicht zunehmen, Schwindel, 
Erbrechen und Stirnkopfschmerz anhalten, fiir den praktischen Arzt 
eine solche schwere Belastung bedeuten, dall er weit besser tut, die 
Frau in die Anstalt einzuweisen. Dort wird entschieden, in welcher 
Weise entbunden werden solI. Bei weit fortgeschrittener Schwanger
schaft und lebendem Kind wird man sich in solchen Fallen noch vor 

5· 
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Einsetzen von Wehen auch zur Sectio abdominalis am wehungslosen 
Uterus ohne weiteres entscheiden konnen. Die Sectio abdominalis aber 
bei Lebensunfiihigen oder bereits schwer geschadigten Fruchten zu 
machen, ist wohl nicht am Platz. Dieser Standpunkt la./H sich noch 
eher fUr die Sectio vaginalis vertreten, wenngleich auch diese kein 
gleichgultiger Eingriff ist. Man vergesse nicht, dafi schon das ganz ein
fache Verfahren der Blasensprengung bessernd auf den eklamptischen 
Zustand wirkt wie alte Erfahrungen lehren, und dafi die Geburt nach 
Abgang des Fruchtwassers mehr minder rasch in Gang kommt. 
Das gilt besonders fur Mehrgeschwangerte, aber auch fur Primiparae. 
Wiewohl es zweifelsohne logisch richtig ist, dafi aIle Mafinahmen, 
welche einen Wehenreiz setzen, die Krampfbereitschaft erhohen, lehrt 
doch die Praxis, dafi selbst die Metreuryse, in Narkose vorgenommen, 
auch bei Eklampsie als Verfahren zur Beschleunigung, bzw. Beendi
gung der Geburt ihre Berechtigung hat. Sie ist denn doch ein unver
haltnismafiig kleinerer Eingriff als die Schnittentbindung und gerade 
bei klein en, lebensschwachen oder lebensunfiihigen Fruchten kaum 
fUr eine wesentliche Verschlechterung des Zustandes verantwortlich 
zu machen, gar dann, wenn die ausfuhrlich zu erorternden symptomati
schen Mafinahmen zur Beruhigung der Krampfzentren durchgefUhrt 
werden. Wenn die Anwendung der Metreuryse nach der Erfahrung 
der meisten Geburtshelfer zum mindesten vertreten werden kann, ist 
es eigentlich nicht einzusehen, warum man nicht auch von Wehen
mitteln Gebrauch machen sollte. Gegen die rektale Verabreichung 
von Ohinin in Form der Oardiazol-Ohininziipfchen, der Duochin
ziipfchen, der BeUadonnaexclud-Ziipfchen wendet man begreiflicher
weise nichts ein, wohl aber gegen die Hypophysenhinterlappen
priiparate wegen ihrer blutdrucksteigernden Wirkung. Es ist ja auch 
von physiologischer Seite erwiesen, dafi sie zu einem Krampf der 
Nierenarteriolen fuhren und dadurch den Zustand verschlimmern 
konnen. Seit wir aber Hypophysenhinterlappenpraparate haben, in 
denen der blutdrucksteigernde Anteil entfernt ist, kann man gegen 
deren Anwendung auch bei Eklampsie die ernsten Bedenken nicht 
mehr haben, die immer vorgebracht werden. 

Man wird durch ihre Anwendung dem Grundprinzip der Therapie 
jeder Eklampsie, die Geburt zu beschleunigen, dadurch rascher nnd 
verhaltnismafiig schonend gerecht. Fur die Pituitrintherapie eignen 
sich das Orasthin, das Myopituigan, das Pituisan ohne pressorischen 
Effekt, das Metrophysin und auch das Thymophysin, von dem man 
kaum eine ernste Blutdrucksteigerung bei sparsamer Anwendung 
(3 bis 5 V. E.) sieht. 

Ist schon bei der Schwangerschaftseklampsie in schweren Fallen 
und besonders in solchen, in denen Wehen einsetzen, die Schwangere 
also zur Gebarenden wird, eine aktive, auf die Entfernung der Frucht 
hinzielende Therapie notwendig, so mufi, wie gesagt, bei der Geburts
eklampsie der Grundsatz, die Geburt zu beschleunigen und dieselbe 
ehetunlichst, aber schonend zu beendigen, der leitende bleiben. Bei 
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der Geburtseklampsie tritt an den praktischen Arzt zunachst die Frage 
heran, ob er den Fall unter seiner Leitung belassen oder der Anstalt 
iiberantworten soIl. Unter der Voraussetzung einer guten praktischen 
Ausbildung in der ·Geburtshilfe scheint die grundsatzliche Forderung 
nach Einweisung solcher Falle ins Krankenhaus denn doch zu weit
gehend. Der Arzt, welcher die Grenzen seines Konnens ebenso abzu
stecken weiR, wie er die voraussichtlichen Schwierigkeiten des Einzel
falles beurteilen kann, wird den einen oder anderen mit gutem Erfolg 
selbst erledigen, freilich aber so und so viele auch der Anstalt iiber
weisen. Es ist nichts dagegen einzuwenden, wenn eine Eklamptische, 
in jungen Jahren und sonst gesund, vom praktischen Arzt im Hause 
gehalten und unter den iiblichen symptomatischen Mallnahmen nach 
dem fiihrenden Gedanken der Geburtsbeschleunigung und -beendigung 
durch die klassischen geburtlichen Operationen (Zange, Wendung, 
Perforation bei totem Kind) behandelt wird, besonders dann, wenn 
die Eklampsie bei bereits erweiterten Geburtswehen auftritt. Es ist 
aber nicht wiinschenswert und fiihrt zu keinem guten Ende, wenn ein 
Fall einer alten Erstgebarenden mit grollem Kind, welches noch keine 
Schadigung aufweist, im Privathaus verbleibt, obwohl die Eklampsie 
bei kaum eroffneten Geburtswegen, vielleicht mit gehauften Krampfen 
verlauft und schon deswegen ungiinstiger zu beurteilen ist, weil sie 
zu Geburtsbeginn aufgetreten ist. Eine unverhaltnismallig lange Ge
burtsdauer, viele Anfalle, Tod des Kindes unter der Geburt und die 
nie vorauszusagende, allenfalls tOdliche Gefahr fiir die Mutter nimmt 
der Arzt auf seine Schultern. Es ist das einzig Richtige, einen solchen 
Fall ohne vaginale Untersuchung (am besten nach rektaler Fest
stellung der Weichteilbefunde) oder auch ohne jede Untersuchung der 
Anstalt zu iiberweisen. Hier bringt die Sectio caesarea fiir Mutter und 
Kind Rettung. Ebenso ist es, wenn nur eine miiBige Beckenverenge
rung da ist, wenn der Fall vielleicht durch eine Placenta praevia kom
pliziert ist, oder wenn sich Zeichen einer vorzeitigen Losung der 
Plazenta bemerkbar machen. Somit wird nur ein Bruchteil der Falle 
mit gutem Gewissen vom praktischen Arzt im Privathaus belassen 
werden konnen. 1m wesentlichen werden es leichtere und mittel
schwere Falle sein, die verhaltnismiiBig spat .im Geburtsverlaufe ein
setzen, so dall bis zur Moglichkeit einer schonenden Entbindung durch 
die einfachen geburtlichen Operationen kein zu langer Weg mehr ist. 

FUr das Privathaus wie fiir die Anstalt erweist sich die Kenntnis 
der symptomatischen Maf3nahmen und ihre richtige Durchfiihrung als 
unerlalllich. Zunachst Vermeidung jeder Sinnesreize, welche die 
krampfbereite Hirnrinde zu neuen Krampfen an regen, Verdunklung 
des Zimmers, Entfernung aller unnotigen Herumsteher, strengste Ruhe 
bei allen Manipulationen, Lagerung der Kreillenden auf ein breites 
durch Zusammenschieben zweier Betten zu gewinnendes Doppelbett, 
Poisterung des Bettes an den Kanten und gegen die Mauer zu, um 
Verletzungen zu vermeiden. Bereitstellung eines Loffels, des sen Stiel 
mit einem reinen Taschentuch oder Gaze umwunden wird. Dasselbe 
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iut ein Holzspan, der im Augenblick der ersten Zuckungen zwischen 
die Zahnreihen eingeflihrt wird, urn den Zungenbifi zu verhindern. 
Nicht nur dafi er sehr schmerzhaft ist, er ist auch gefahrlieh, weil er 
infolge der maehtigen Sehwellung der Zunge den ohnehin darnieder
liegenden Sehluekakt noeh weiter ersehwert und die Sehluekpneumonie 
begiinstigt, besonders dann, wenn der Zungenbifi von einer starkeren 
Blutung begleitet ist. Der dabei immer entstehende starke Speiehel
flufi tragt noeh ein iibriges beL Darum halte man bei der Bewufit
losen naeh Aufhoren des Krampfes den Kopf tief, lasse ihn auf die 
Hand gestiitzt seitlieh aus dem Bette heraushangen und wische mittels 
eines Gaze- oder Leinwandlappehens den Mund aus. Jedwede Unter
suehung ist unter allen Umstanden nur an der betaubten Patienten 
vorzunehmen. Der Reiz, den die Untersuehung, ja schon die Ent
nahme des Harns mit dem Katheter, sogar eine Injektion setzt, lOst 
leieht von neuem eklamptisehe Krampfe aus. Noeh mehr, es ist bei 
einer benommenen, auf den Reiz der gynakologisehen Untersuehung 
hin sich wehrenden Frau aueh flir einen geiibten Untersueher 
sehleehterdings unmoglieh, einwandfrei den Stand der Geburt, also den 
Grad der Eroffnung der Weichteile und den Stand des vorliegenden 
Teiles zu bestimmen. Ohne die genaueste Kenntnis dieser Tatsaehen 
aber entbehrt die Therapie jeder tragfahigen Grundlage. Daher noeh
mals: Untersuehung nur in Narkose! Bei dieser Untersuehung wi I'd 
grundsatzlieh katheterisiert, denn das Vorhandensein oder Fehlen von 
Harn, del' Grad der Konzentration desselben, die Farbe, Blutbeimen
gung sind wiehtige Kriterien flir die Sehwere des Zustandes. Anurie, 
die viele Stun den dauert, und brauner Harn als Zeiehen del' 
Methamoglobinamie sind Signa mali ominis. Diese Narkose wird 
aueh dazu beniitzt, urn die gleieh zu erorternden Medikamente zu in
jizieren, welche die Krampfbereitsehaft herabsetzen sollen. In diesel' 
Narkose wird aueh allen falls eine Blasensprengung vorgenommen, 
wenn sie im Einzelfalle angezeigt ist. Man kann die Narkose, die man 
am einfaehsten mit Ather maeht - auch wenige Kubikzentimeter 
Evipan odeI' Eunarcon intravenos sind brauchbar, ebenso einige 
Tropfen Chloroform -, aueh mit Pernocton ausflihren. Da man bei 
del' Eklamptischen nicht in der Lage ist, das Korpergewieht zu be
stimmen, mufi man sieh im allgemeinen mit del' Sehatzung des Ge
wichtes begniigen und gibt daher eine mittlere Dosis von 4 bis 5 cern 
Pernoeton i. v., entspreehend 1 cern auf 121/2 kg Korpergewicht. Es 
bedarf keiner besonderen Betonung, daE man gerade bei Eklampsie 
sehr langsam, mit del' Uhr in der Hand, in del' Weise injizieren muE, 
daE in einer Minute nieht mehr als 1 cern in die Blutbahn kommt. Ge
wohnlich wird die Kranke naeh der ersten Pernoctoninjektion ruhig. 
Hat man AnlaE, einen AderlaE zu machen (s. spater), so wird man die 
dureh das Pernocton bereits bestehende Anasthesie mit Vorteil aus
niitzen. Es kann auch gesehehen, daE man genotigt ist, den Pernodon
sehlaf weiter zu unterhalten, was naeh VOGT am ungefahrliehsten 
durch intramuskulare Injektion von weiteren 2 bis 4 cern Pernoeton 



Eklampsie. 71 

erzielt ist, eine Dosis, die, in der GroJle von 2 ccm gegeben, 1-, 2- und 
3mal wiederholt werden kann. Wenn man bedenkt, daB man durch 
einen geringen A.therzusatz auch groBere geburtshilfliche Operation en, 
ja sogar chirurgische, wie den Kaiserschnitt, ausflihren kann, so muE 
man dem Pernocton einen entsprechenden Raum in der Behandlung 
der Eklampsie einraumen, namentlich auch in der W ochenbetts
eklampsie, von der noch zu reden sein wird. Dort, wo ein Fall bereits 
durch Luminal-Natrium oder Morphin-Chloralhydrat vorbereitet ist, 
sei man mit Pernocton vorsichtig. Immerhin kann man sehen, daB in 
solchen Fallen erst durch das Pernocton die Anfalle aufhoren. Die 
medikamentose Beeinflussung der Krampfzentren der GroBhirnrinde 
ist in frliherer Zeit betlonders durch Morphin- und Chloralhydrat ganz 
allgemein durchgefUhrt worden, und uns allen ist das alte STROGANOFF
sche Schema geli:iufig, das auch heute noch Anhanger hat. Hier wird 
es nur mehr in der FuBnote1 wiedergegeben, nachdem STROGANOFF 
selbst im Jahre 1938 seine verbesserte prophylaktische Methode den 
Gynakologen vorgelegt hat, die weiter unten besprochen wird. Die 
Nachteile, welche die fortgesetzte Darreichung von Morphin und 
Chloralhydrat fUr Mutter und Kind ganz entschieden bieten, hat schon 
vor Jahren dazu geflihrt, nach Ersatzmitteln, die bei gleicher Wirk
samkeit die Wehentatigkeit weniger herabmindern und das Kind viel
leicht auch weniger gefahrden, zu suchen. Schon 1917 hat RrssMANN 
auf die ausgezeichnete Wirkung des Luminals und die der Magnesium
salze hingewiesen, Praparate, die sich mittlerweile einen wichtigen 
Platz in der Eklampsie erobert haben. Luminal-Natrium verabreicht 
man jetzt in den gebrauchsfertigen Ampullen zu 1 ccm der 20% igen 
Losung in 3stlindlichen Intervallen, wobei bei Minderung der Krampf
bereitschaft die eine oder andere Injektion wegfallen kann. Mehr als 
1,2 bis 1,6 Luminalnatrium gibt man in 24 Stunden aber nicht. Die 
Therapie mit Magnesiumsulfat, dessen beruhigende Wirkung von der 
Behandlung des Starrkrampfes bekannt ist, ist besonders durch ameri
kanische Autoren gefordert worden und hat fast liberall Eingang ge
funden. Man gebraucht das Magnesiumsulfat intravenos in 10-, 15-, 
20-, ja bis 25% iger Losung. Wahrend DORSETT das Magnesiumsulfat 
ausschlieBlich verwendet, beniitzen es andere im Verein mit anderen 
Narcoticis. DORSETT gibt als Anfangsdosis 15 ccm einer 25% igen 
Losung i. m. und je nach der Schwere des Falles bis zu 100 ccm Ge
samtdosis in 20 Stunden. Fiir ihn ist es das einzige Mittel zur Be
handlung der Eklampsie, dessen diuretische, den Hirndruck herab
setzende und die Krampfe beseitigende Wirkung er besonders rlihmt. 

1 Man gibt bei Obernahme der Behandlung 0,01 bis 0,015 Morphium; 
1 Stundespiiter 1,5 bis 2 g Chloralhydrat per clysma in Milch; 
3 Stunden spiiter 0,015 Morphium subcutan; 
7 Stun den spiiter 2 g Chloralhydrat; 

13 Stunden spiiter 1,5 bis 2 g Chloralhydrat; 
21 Stunden spiiter 2 g Chloralhydrat. 

Man kann sich die Pausen zwischen den Einzelgaben folgendermaBen 
leicht merken: 1: 2: 4: 6: 8 Stunden. 
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Bei der zum Bewu.Gtsein zurUckgekommenen Patient in verabreicht er 
au.Gerdem 60 ccm einer gesattigten Losung von Magnesiumsulfat 
als AbfUhrmittel per os. MAC NElLE bedient sich des Magnesiumsulfats 
in 100fuiger Losung, und zwar intravenos in der Menge von 10 bis 
25 ccm. An dieser Stelle sei betont, da.G sich das Magnesiumsulfat auch 
ausgezeichnet im Stadium der Praeklampsie bewahrt. LASARD injiziert 
20 ccm einer 100fuigen MagnesiumsulfatlOsung in 200/ oiger Glukose
lOsung und wiederholt diese Gabe in den nachsten 2 Stun den in jeder 
Stunde einmal. Er hat in schweren Fallen ohne Gefahrdung der Kran
ken die gleiche Menge, sogar 10mal injiziert. FUr leichtere FaIle 
scheinen sich, wie eingangs erwahnt, auch muskulare Gaben von 
15 ccm einer 25% igen Losung oder die Fortsetzung der Beruhigung 
durch muskulare Einspritzungen nach der ersten intravenosen In
jektion zu bewahren. Jedenfalls ist die intravenose Injektion einer 
250fuigen Losung in der Menge von 10 ccm und sogar die Verabreichung 
von zusammen his 100 ccm einer 100/ oigen Losung nach den Erfahrun
gen der Amerikaner ungefahrlich. Bei schwerstenFaIlen machen 
diese Autoren von einer Kur Gebrauch, bei der innerhalb 30 bis 
50 Minuten ein halber Liter einer 2Q%igen oder 800 ccm einer 3QOfuigen 
rrraubenzuckerlOsung intravenos und dazu eine 25% ige Magnesium
sulfatlosung (15 ccm muskular) mit bestem Erfolg injiziert werden. 

STROGANOFF raumt in seiner verbesserten prophylaktischen Me
thode dem Magnesiumsulfat einen besonderen Platz ein. Die Erfahrun
gen STROGANOFFS mit seiner neuen verbesserten Methode beziehen 
sich auf 2660 Eklampsien mit der auffallend geringen mUtter lichen 
Mortalitat von 2,50/ 0 und einer kindlichen von 18%. Sie gipfelt im 
wesentlichen in der Empfehlung des Morphins und des Magnesium
sulfats an Stelle des Ohlorals, im frUhzeitigen Sprengen der Frucht
blase und im Aderla.G, wahrend dem Kaiserschnitt nur eine ganz unter
geordnete therapeutische Rolle zugewiesen wird. Dan STROGANOFF 
dane ben absolute Ruhe, Einatmung von Sauerstoff nach den Anfallen, 
Beschrankung manueller Eingriffe, und, wo solche erforderlieh sind, 
moglichst schnelle Ausflihrung derselben befUrwortet, ist selbstver
standlich. Das von ihm ausgearbeitete Schema gestaltet sich folgender
ma.Gen: 1. Nach dem 1. Anfall Morphininjektion von 0,015 bis 0,02, 
2. 1/2 Stun de nachher Wiederholung der Morphininjektion und i. m. 
Injektion von 40 ccm einer warmen 150fuigen Magnesiumsulfatlosung, 
3. 2 Stun den nach Beginn der Behandlung Wiederholung der Morphin
injektion in der angegebenen Dosis, 4. 5 Stunden nach Beginn der Be
handlung neuerliche Injektion von 20 bis 25 ccm der Magnesiumsulfat
losung. Bei Weiterdauer der Anfalle Verabreichung von 40 ccm 
dieser Losung, 5. lllStunden nach Beginn der Behandlung neuerliche 
Magnesiumsulfatinjektion, wie unter Nr.4. 6. 19 Stun den nach Beginn 
der Behandlung verringert man bei Fehlen weiterer Anfalle die 
Magnesiumsulfatgabe urn 10 bis 15 ccm. Nach 5 Anfallen rat STROGA
NOFF zum Aderla.G, der in der Gesamtmenge 400, 500, hochstens 
600 cern betragen solI. Wenn die geburtshilfliche Situation es erlaubt, 
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rat er, von der Blasensprengung unbedingt Gebrauch zu machen. Nach 
jedem Anfall will er ausgiebig durch 4 bis 6 Minuten Sauerstoffatmung 
eingeschaltet wissen. Trotz der offensichtlichen Erfolge in der Be
handlung der Eklampsie mit Magnesiumsulfat, sei es nach dem Vor
gange der Amerikaner, sei es nach den Grundsatzen STROGANOFFS, 
muE uns aber doch die tunlichst rasche, dabei schonende Geburts
beendigung als die atiologisch richtige Therapie im Verein mit diesen 
blutdrucksenkenden, den Krampfen entgegenwirkenden Medikamenten 
unverrlickbar vor Augen schweben. 

DaE die entgiftende Wirkung der Blutentziehung nicht zu leugnen 
ist, soIl nicht bestritten werden. Der liberragende Wert aber besonders 
groEer Blutentziehungen muE dennoch einigermaEen angezweifelt 
werden. Ein AderlaE, der 900 und 1000 ccm betragt, wie er seit der 
Einflihrung des Aderlasses durch ZWEIFEL von vielen Geburtshelfern 
gelibt wurde, kann ein zweischneidiges .schwert sein. Vor allem kann 
er eine derartige Senkung des Blutdruckes bewirken, daE Lebens
gefahr akut einsetzt, ja daE bei einer notwendig werden den Opera
tion ein weiterer, selbst kleiner Blutverlust zum Tode an Verblutung 
flihrt, was Verf. am Obduktionstisch bestatigt gefunden hat. Es ist 
besser, den AderlaE mit 500 ccm im Maximum festzusetzen, oder bei 
Fortdauer von Anfallen und Unmoglichkeit der augenblicklichen Ent
bindung ohne Gewalt mehrere kleinere Aderlasse von 250 bis 300 ccm 
in Abstanden von einigen Stunden zu wiederholen. Der AderlaE ist 
besonders als Frlihbehandlung wirksam und soll, namentlich im pra
eklamptischen .stadium, angewendet werden. Er diirfte auch ein be
sonders eng umschriebenes, aber sehr wirkungsvolles Anwendungs
gebiet bei jenen alteren Erst- und Mehrgebarenden haben, bei denen 
auf Grund von GefaEveranderungen die Gefahr einer Apoplexie im 
eklamptischen Anfall groE ist. Zweifelsohne hat seit der Einflihrung 
des Aderlasses durch ZWEIFEL die schwere, nicht selten todlich wer
dende Apoplexie an Haufigkeit verloren. Auch in jenen Fallen von 
Praeklampsie, in denen sich die Geburt auffallend lang hinzieht und 
bei wiederholter Harnuntersuchung der EiweiEgehalt steigt, der Blut
druck dauernd Werte um 180 hat oder gar mehr, Gesichtsodeme rasch 
zunehmen, kurz der Ausbruch der eklamptischen Krampfe nur mehr 
eine Frage der nachsten Zeit ist, wird man neben der Luminal-Per
rlOcton- oder Magnesiumsulfat-Therapie vom AderlaE mit groEem Vor
teil Gebrauch machen. 

Was die Auswaschung des Blutes nach vorherigem AderlaE mit 
Kochsalz oder mit Ringerlosung anlangt, so ist ihr therapeutischer 
Wert praktisch nicht erwiesen und auch theoretisch offenbar unhalt
bar. Die seinerzeitigen Forderer dieses Verfahrens haben heute ge
wichtige Gegner wie NONNENBRUCH und HEYNEMANN. Eine entgiftende 
Wirkung einer Infusion kann nur von hochhypertonischen Losungen 
wie 20 bis 500/ 0 Traubenzuckerl{}sung erwartet werden (vgl. weiter 
unten). 

Es ist ein Fehler, wenn man in der Eklampsiebehandlung die Blut-
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drucksenkung urn jeden Preis betreiben will, weil in solchen Fallen 
der Zeitpunkt kommen kann, wo der arterielle Blutdruck den hohen 
extravaskularen Hirndruck nicht mehr zu tiberwinden imstande ist. 
Das kann bei langerdauernden schwere Eklampsien, bei denen die 
Temperatur auffallend hoch ist und das Allgemeinbefinden, am immer 
kleiner und schneller werden den PuIs gemessen, sich bedeutend und 
rasch verschlechtert, der Fall sein. Mit ZANGEMEISTER sei fUr solche 
FaIle vor weiteren blutdrucksenkenden Mafinahmen wie Narkose, 
Chloral, Morphin, Fortsetzung von Aderlassen gewarnt. In solchen 
Fallen kann es sogar notwendig werden, den sinkenden Blutdruck 
durch Coffeininjektion oder kleine Strychningaben (0,001) und Dauer
infusion mit Adrenalinzusatz zu heben. 

ZANGEMEISTER hat in konsequent logischer Verfolgung seiner 
Hirndrucktheorie fUr FaIle, die offensichtlich einem tiblen Ausgang 
zuneigen, als ultimum refugium die Schadeltrepanation vorgeschlagen, 
nachdem nach seiner Anschauung die Lumbalpunktion nur vortiber
gehend und ungentigend die Druckentlastung des Gehirns bewirkt. 
Wenn ihm hierin heute wohl niemand mehr folgt, so ist dies nicht 
nur damit zu begrtinden, dafi der Eingriff der Schadeltrepanation nicht 
nur unverhaltnismaEig grofi ist, sondern nicht mehr leisten kann als 
die Lumbalpunktion. Verf. mochte diese mit WIELOCH besonders bei 
eklamptischer Amaurose und bei Frauen mit Gefafistorungen, wie sie 
jenseits der 30er Jahre mit und ohne vorangegangene Lues vorkom
men, ferner bei gehauften Anfallen auf dem Boden erhohten Liquor
druckes empfohlen wissen. 

FRISCH hat tiber frappante Erfolge der Beseitigung eines Status 
epilepticus durch intravenose Infusion von 40 bis 60 ccm einer 50% igen 
Traubenzuckerlosung nach einem Aderlafi von 300 cern berichtet. Es 
ware durchaus denkbar, dafi auch beim Bilde der klassischen Eklampsie 
das HirnOdem durch diese Infusion gtinstig beeinflufibar ware. Jeden
falls dtirfte es sich verlohnen, statt der Lumbalpunktion zunachst eine 
solche Injektion dieser hochprozentigen, das Odem allenfalls zum 
Abflufi bringenden Traubenzuckerlosung zu versuchen. 

Bei dem Zustande der Nieren htite man sich bei Eklampsie oder Pra
eklampsie, von dem hervorragenden Diuretikum Novasurol Gebrauch zu 
machen, wenngleich seine Gelahren weniger bei Nephrosen, denn bei Ne
phritis bestehen. Dafi es aber einmal lebensrettend wirken kann, be weist 
ein merkwtirdiger, von ULRICH mitgeteilter Fall, der bei einer jungen 
Schwangeren im 5. Monat mit tiber den ganzen Korper ausgebreiteten 
Odemen und Eklampsie nach erfolglosem Aderlafi eine Novasurolinjektion 
trotz der ihm bekannten Bedenken gegen dieses Mittel machte. Am nachsten 
Morgen schwamm die noch immer bewufitlose Patientin im Urin, nach der 
2.Injektion zunehmende Besserung, dann spontane Frtihgeburt und Heilung! 

Bestehende Genitallideme bei Praeklamptischen und Eklamptischen 
sind fUr manche Geburtshelfer die unbedingte Anzeige zur Entbin
dung mit Kaiserschnitt. Diesen Standpunkt kann Verf. auf Grund 
zahlreicher einschlagiger Beobachtungen nicht teilen. 1st die Geburt 
so weit fortgeschritten, dafi ihre Beendigung per vias naturalis bald 



Eklampsie. 75 

in Aussicht steht, und die ganze Situation keine solche, daB sie zu 
unmittelbarer Beendigung durch Kaiserschnitt zwingt, so ist das Odem 
als solches keine notwendige Anzeige zur Schnittentbindung. Immer 
wieder sieht man, wie sich in der letzten Phase der Geburt unter dem 
vorriickenden Kopf das Odem verteilt, eher kleiner wird, und selbst 
bei operativer Beendigung der Geburt mittels Zange keine besonders 
groBen Verletzungen entstehen, wenn zart gearbeitet wird. Die von 
einzelnen Autoren, darunter von HOEHNE, gelegentlich durchgefiihrte 
chirurgische Ablassung des Odems an Schwangeren hat sich Verf. 
niemals als notwendig erwiesen. Skarifikationen von Odemen, die 
manchmal von internistischer Seite empfohlen werden, konnen geradezu 
gefahrlich werden. Man vermeide sie strikte. 

Um die bei Anurischen wiederholt vorgenommene Dekapsulation 
der Nieren ist es stille geworden. Die Ergebnisse dieser von EDEBOHL 
vorgeschlagenen Therapie sind aber in verzweifelten Fallen nicht zu 
leugnen (SIPPEL). Ihr Effekt beruht wohl auf der Entnervung der 
Nieren. Verf. versuchte es wiederholt in Fallen von Anurie bei 
Eklampsie mit der Diathermie der Nieren, zum Teil ohne, zum Teil 
anscheinend mit Erfolg. Das einfache Verfahren ist jedenfalls eines 
Versuches wert. 

Wenn die BewuBtlosigkeit langer anhalt, und die Atmung rochelnd 
wird, schlielUich sogar ein Lungenodem auftritt, muE man sich des 
ganzen Riistzeugs der Kreislauftherapie bedienen (s. S.138). Wichtig 
ist es auch, drohenden Lungenentziindungen durch Transpulmin oder 
Ohinin-Oalcium vorzubeugen. 

Wo im Verlaufe der Eklampsie eine schwere Hirnblutung eintritt, 
die bekanntlich zum Tode fiihren kann, mache man vom AderlaB 
Gebrauch, gebe einen Eisbeutel auf den Kopf, sorge fiir zweimalige 
Entleerung der Blase durch Katheterismus im Verlauf von 24 Stun
den, und Reinigung des Darms. Die von italienischen Neurologen 
empfohlene Eigenblutinjektion (10 ccm intraglutaeal) kann als die 
weitere Ausbreitung der Blutung allenfalls verhinderndes Mittel immer 
versucht werden. 

Gegen das etwaige Auftreten von posteklamptischen Psychosen 
sind wir machtlos. Einweisung in eine Fachklinik ist in solchen 
Fallen kaum zu umgehen. Den Angehorigen kann man aber, wenn 
von seiten der Eklampsie keine Gefahren mehr drohen, hinsichtlich 
der Heilbarkeit solcher Psychosen im allgemeinen eine trostliche V or
hersage machen. 

Die postportale Eklampsie sieht man am haufigsten in unmittel
barem Anschlu.R an die ersten 6 Stunden nach der Geburt. Ganz ge
wohnlich handelt es sich auch hier urn Frauen mit praeklamptischen 
Symptomen, bei denen der latente Hirndruck post partum zur Aus
losung der Krampfe gefiihrt hat. Die ZANGEMEISTERsche Erklarung, 
daB die in der Geburt zunehmende Hirnschwellung so lange symptom
los bleibt, als der Blutdruck ausreicht, urn den erhohten Hirndruck 
zu iiberwinden, hat fur die Erklarung solcher FaIle viel fiir sich. 
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Wenn namlich der arterielle Druck nach der Geburt sinkt, das Hirn
odem aber nicht oder nur langsam zurlickgeht, so wird der latente 
Hirndruck manifest und jeder Reiz, der den Blutdruck steigert, kann 
Krampfe auslOsen. Die Behandlung der im librigen seltenen post
portalen Eklampsie, die nur ausnahmsweise ti:idlich endet, trachtet 
durch Beruhigung der Hirnrinde die Krampfbereitschaft zu IOsen, 
allen falls durch einen AderlaE weiteren Anfallen zu begegnen. An 
Stelle des Chloralhydrats und des Morphins bedient man sich gegen
wartig haufiger des Luminals oder aber nach den neuesten Erfahrun
gen am besten des Pernoctons. VOGT bezeichnet es als das Mittel der 
Wahl flir die Behandlung der post partum-Eklampsie. Eine einzige 
Injektion in deL' Dosis von 4 ccm, bei hohergewichtigen Frauen 5 bis 
6 ccm, unter den 8. 70 geschilderten MaEnahmen langsam und vor
sichtig injiziert, pflegt die Anfalle zum Schwinden zu bringen. Nach
behandlung der Patientin mit Luminaletten (6 Stuck im Tage zu 
0,015) ist empfehlenswert. Die W ochenbetteklampsie muE urn so 
seltener werden, je scharfer die Prophylaxe der Nephropathie und der 
Praeklampsie gelibt wird. Dabei darf man aber nicht nur die Nephro
pathie und Praeklampsie der Schwangeren im Auge behalten, sondern 
man muE scharf auf praeklamptisehe Symptome wah rend des Geburts
verlaufes achten. Berlicksichtigt man diese und beendigt man bei 
solchen Symptomen mittels der typisehen geburtshilfliehen Opera
tionen die Geburt, so wird man aueh weniger W oehenbettseplampsien 
haben. Es sei daher noehmals auf die Notwendigkeit der wiederholten 
Messung des Blutdrueks und der Harnuntersuehung bei langer dauern
den Geburten nephropathiseher oder gar praeklamptiseher Frauen 
bingewiesen. 

Mit vollem Bedacht ist in der Bespreehung der Behandlung der 
Eklampsie bis jetzt weder das Wort der extrem konservativen, noeh 
das der entsehieden operativen, noeh das der Therapie der mittleren 
Linie gefallen. Naeh Abwagung des Flir und Wider der einen wie der 
anderen Art der Tberapie ergibt sieh sehlieElieh doeh, daE man zu 
keiner dieser Arten der Therapie flir jeden Fall entsehieden Stellung 
nehmen kann. Jeder Einzelfall erfordert seine ganz besonderen MaE
nahmen. Wenn man diese im Sinne der Geburtsbesehleunigung, bzw. 
Geburtsbeendigung trifft und sieh nebenbei der genannten, die Hirn
rinde beruhigenden und den Blutdruek senkenden Medikamente be
dient, kann man dies als das Eintreten flir die Therapie der mittleren 
Linie bezeiehnen. Es findet aber schon seine sehr bereehtigte, ja not
wendige Ausnahme in den angeflihrten Fallen sehwerer, im Beginn 
der Geburt auftretender Eklampsien, gar bei alten Erstgebarenden, 
bei Komplikationen mit Beeken- und Weiehteilanomalien, und eine 
weitere Ausnahme in unbeeinfluEbaren Fallen sehwerster Pra
eklampsie, flir die der Kaisersehnitt das Riehtige ist. Verf. halt es aber 
flir nieht angebraeht, bei jungen Erstgebarenden, gar solehen, bei 
den en die Geburtstatigkeit, erkennbar am Stande der Weiehteileroffnung, 
entsehieden im Gange ist, mit Kaisersehnitt zu entbinden. Ganz abge-
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sehen davon, dafi man gerade bei Eklamptischen, die von auswarts 
eingeliefert werden, so und so oft tiber die Asepsis des Geburtskanals 
gar nicht genau im Bilde ist und solche Frauen an Peritonitis ver
lieren kann, ganz abgesehen weiters davon, dafi der Kaiserschnitt in
folge der Moglichkeit von Bauchwandbrtichen, Adhasionen und Nar
benrupturen in spateren Schwangerschaften nichts gleichgtiltiges ist, 
bedeutet er flir die meisten Frauen die Quelle spaterer gewollter 
Sterilitat. Wie oft erlebt man es nicht, dafi junge Frauen, zum ersten 
Mal mittels Kaiserschnittes wegen Eklampsie entbunden, alles daran 
setzen, um eine Schwangerschaft zu verhtiten, und wenn sie dennoch 
schwanger werden, mit allen Zeichen des Schreckens dem Arzte sich 
offenbaren. Darum sei man in solchen Fallen mit dem Kaiserschnitt 
iiufierst zurtickhaltend, selbst auf die Gefahr hin, in der ersten 
Schwangerschaft durch die Eklampsie das Kind zu verlieren, weil eine 
spatere Schwangerschaft, ohne Eklampsie ablaufend, den Kindes
verlust einbringt. 

Das Schnellentbindungsverfahren nach DELMAS (s. S. 322) erscheint 
nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen gerade dort angebracht, 
wo erhohter Lumbaldruck und gehaufte Anfiille zur Geburtsbeendi
gung zwingen. Jedenfalls ist es einem Kaiserschnitt in infektionsver
dachtigen Fallen vorzuziehen. 

Der behandelnde Arzt hat im Hause der Eklamptischen der Um
gebung gegentiber keinen leichten Stand, weil die den Laien begreif
licherweise aufs hochste erschreckenden Krampfe ein so dtisteres 
Bild bieten, dafi er mit Fragen tiber den Ausgang des Zustandes tiber
hauft wird. Der Arzt tut gut daran, sich hinsichtlich der Vorhersage 
jeder Eklampsie moglichst zUrUckhaltend zu aufiern. Die Antwort, 
der Zustand ist ernst, oder die Vorhersage ist zweifelhaft, ist gar in 
schwereren Fallen sehr am Platze. 1m selben Sinne mufi auch die 
Hebamme vom Arzte aufgeklart werden, die sich im tibrigen einer 
grofien Zurtickhaltung tiber ihre Erfahrungen bei Eklamptischen, die 
sie an der Hebammenschule gewonnen hat, beflei.Bigen mufi. Ftir sie 
ist es wichtig, dafi sie durch aufmerksamste Pflege und strengste Be
folgung der vom Arzte angeordneten Mafinahmen Fehler in der Be
handlung verhtitet und namentlich die Umgebung davon abhalte, der 
kaum aus den Krampfen Erwachten schon Fltissigkeit oder gar 
breiige Nahrung einflofien zu wollen, wie man das von der besorgten 
Umgebung der Kranken immer wieder angestrebt sieht. Mit Zahlen 
tiber die Sterblichkeit der Eklampsie - der Mutter und der Kinder -
zu kommen, halt Verf. angesichts des ganz different behandelten 
Krankengutes aus verschiedenen Zeitraumen und der verschiedenen 
Bewertung und Reinigung der Statistiken weder hinsichtlich der Be
urteilung der verschiedenen Arten der Therapie, noch hinsichtlich der 
Prognose tiberhaupt flir vorteilhaft. Wenn ein Eindruck, aber nicht 
mehr als ein Eindruck, wiedergegeben werden darf, so ist es der, dafi 
im Laufe des letzten Jahrzehnts die Eklampsie iiberhaupt milder zu 
verlaufen scheint, woran die systematisch getibte Prophylaxe den 
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Hauptanteil hat, und dall auch die Sterblichkeit dieser schweren Krank
heit entschieden zuruckgegangen ist. Wenn man ein Mittel aus den 
versehiedenen Statistiken und aus eigenen Erfahrungen nimmt, wird 
man heute kaum mehr als rund 8% Mortalitat annehmen durfen. 

Eine glucklich von der Eklampsie geheilte Wochnerin bedarf einer 
besonders sorgfaltigen W ochenbettspflege, die auf den Zustand des 
GefaEsystems und des Nierenapparates entsprechende Rucksicht nimmt. 
1st sie aus der Gefahrenzone vollstandig befreit, wird man gegen das 
Stillen durchaus niehts einzuwenden haben. Langere Bettruhe und 
periodisehe Untersuehung des Harns auf EiweiE, Kontrolle des Blut
drucks, und bei Bestehen nephrotischer Symptome entspreehendes 
diatetisehes Regime, ist unabweislich. Wenn man aueh zugeben muE, 
daE an eine Eklampsie eine Nephrose als Dauerzustand, gelegentlich 
auch einmal eine chronisehe Nephritis sich anschlieEen kann, so gilt 
es doch als die Regel, dall sieh in der gronten Mehrzahl aller FaIle 
Albuminurie und Hypertonie in den naehsten W oehen oder Monaten 
post partum von selbst verlieren. Sehlimmer steht es urn die FaIle, 
wo auf eine Sehwangersehaftsniere eine Nephritis aufgepfropft war. 
Aus der Hypertonie und Hamaturie allein lassen sieh diese FaIle nicht 
einwandfrei klaren. Hier gilt es, dureh Bestimmung des Reststickstoff
gehaltes des Blutes die Entscheidung zu treffen. Denn nur die Er
hahung des Reststickstoffgehaltes zeigt die chronisehe Nephritis an. 
Falle von Eklampsie und Praeklampsie, die mit Sehstorungen ver
gesellsehaftet sind, und zwar solchen, die den en der Retinitis albumi
rurica gleichen, neigen naeh unseren Erfahrungen aueh nach der 
Geburt zum Weiterbestehen von Hypertonie und Albuminurie, be
sonders wenn es sieh urn altere Frauen zwischen 30 und 40 Jahren 
handelt. Die so oft an den Arzt gestellte Frage, ob bei einer spateren 
Schwangernng einer bei einer ersten Geburt eklamptiseh Gewesenen 
wieder eine Eklampsie auftreten musse oder werde, kann man im all
gemeinen in dem Sinne trostlich beantworten, daE ein solches V or
kommnis die entschiedene Ausnahme darsteIlt; naeh unsrigen Er
fahrungen betragt die Wiederholung der Eklampsie in einer zweiten 
Graviditat kaum mehr als 2%. Diese Tatsache verdient deswegen 
unterstrichen zu werden, weil man es nieht ganz selten erlebt, daE 
Frauen, die in der ersten Schwangerschaft eklamptisch waren, in der 
zweiten wegen der Moglichkeit einer Wiederholung dieses Leidens be
sonders angstlich sind und in der Erwartung dieses Zustandes manch
mal sogar von Arzten bestarkt werden. Eine solehe Bestarkung ist 
aber angesichts der seltenen FaIle wiederholter Eklampsie entsehieden 
fehl am Platze. Noeh eine Bemerkung uber die Aussichten der Frucht 
eklamptischer Mutter. Es ist nicht verwunderlich, daE die kindliche 
Sterbliehkeit bei dieser sehweren Krankheit der Mutter zirka ein 
Drittel der FaIle betragt. Zunachst ist ein Teil der Fruehte fruhgeboren 
und urn so weniger widerstandsfahig, als er dureh den Zustand der 
Mutter und allenfalls die Entbindung geschadigt zur Welt kommt. 
Ja, ein Teil geht durch die Eklampsie und die mit ihr verbundenen 
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Zirkulations- und Respirationsstorungen zugrunde, eine Tatsache, die 
wir schon beim praeklamptischen Zustand beobachten, der in einer 
Reihe von Fallen gerade durch das Absterben des Kindes sich auf
fallend zum Besseren neigt. Nach ZANGEMEISTER haben gerade Kinder 
bei interkurrenter Eklampsie eine besonders hohe MortaIitat. DaE wir 
natiirlich die Sterblichkeit der Kinder durch den Kaiserschnitt bessern 
konnen, ist selbstverstandlich. Ihn aber deswegen iiber Gebiihr anch 
auf gefahrdete FaIle ausdehnen zu wollen, muE man nach dem Ge
sagten als grundsatzlich nicht empfehlenswert bezeichnen. Heutzutage 
wird man freiIich bei schwerenPraeklampsien im letzten Monate der 
Schwangerschaft, also bei reifem und nahezu reifem Kinde, nach Ver
sagen der konservativen MaEnahmen sich um so eher zum Kaiser
schnitt entschlieEen, als er in solchen Fallen bei aseptischem Genitale 
vorgenommen werden kann und daher fiir die Mutter und das Kind 
die besten Aussichten hietet. Ihn aber auch auf Falle friihgeborener, 
vielleicht schon geschadigter Friichte ausdehnen zu wollen, ist eine 
nicht berechtigte Indikationserweiterung. 

Chorea gravidarum. 
Gliicklicherweise werden kaum ein Zehntelpromille, in der Haupt

sache junge Erstgeschwangerte, vom Veitstanz befallen. Dies ge
schieht meist in der ersten Zeit, weniger haufig im zweiten und letzten 
Drittel der Schwangerschaft. Weit seltener tritt dieses Leiden im 
Friih- oder Spatwochenbett auf. Eine Reihe von Fallen hangt atio
logisch mit dem Veitstanz der Kinder zusammen und stelIt ein Rezidiv 
auf dem Boden der Schwangerschaft dar, was bei der gesteigerten 
Erregbarkeit des Nervensystems im schwangeren Zustande nicht un
verstandlich ist. Die Erfahrung lehrt, daE diese FaIle, die sich ge
wohnlich schleichend entwickeln und sich meist auf choreatische Be
wegungen der Finger, der Zehen und des Gesichtes beschranken, 
leichter zu sein pflegen, weil bei ihnen der Shlaf nicht gestort ist, der 
PuIs und die Temperatur normal sind und weil ebensowenig eine 
starke korperliche Erschopfung wie eine seelische Storung bemerkbar 
wird. Sie dauern gewohnlich nur einige W ochen, in mittelschweren 
Fallen 2 bis 3 Monate und heilen schlieElich vollstandig abo 

Weit ernster sind die anderen Gruppen von Chorea. Neuropathische 
Wesen scheinen bevorzugt zu sein. In derartigen Fallen sind nicht 
nur die Bewegungen der Finger und Zehen und der Gesichtsmuskula
tur, sondern auch die Veitstanzbewegungen des ganzen Korpers be
zeichnend; manchmal sind sogar die Zungen-, Schlund- und Kehlkopf
muskeln am Veitstanz beteiIigt. Dadurch kann die Sprache unver
standlich, die Atmung erschwert sein. Die Gefahren konnen um so 
groEer werden, als solche Frauen nicht selten Veitstanzkranke auf 
dem Boden eines Gelenksrheumatismus sind, so und so oft die Reste 
der schmerzhaften Gelenkserkrankung noch darbieten, und, was be
sonders ins Gewicht falIt, Veranderungen am Endokard haben konnen. 
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Die Bedeutung der Endokarditis fUr die Schwangerschaft aber ist be
kanntlich eine hochst gefahrliche. 

In der Behandlung wird man hier zweckma.Gig die leichteren und 
schwereren Formen unterscheiden miissen und auf Grund der Anam
nese und der Untersuchung dahinter kommen, ob es sich um eine 
sogenannte rheumatische oder um eine toxische Schwangerschafts
chorea handelt, welche Gruppen NORDMEYER mit Riicksicht auf die 
Art des Verlaufes und die einzuschlagende Therapie moglichst geson
dert betrachtet wissen will. Bestehen noch Reste einer Gelenkserkran
kung, also eine rheumatische Chorea, so wird man grollere Gaben 
von Aspirin nicht entbehren konnen. Fiir aIle FaIle aber ist eine 
streng durchzufiihrende Ruhebehandlung oberster Grundsatz. Das gilt 
besonders fUr Choreakranke, die durch psychische Veranderungen 
belastet sind. Solche Frauen mull man dauernd im Bett halten. Heftige 
Sinnesreize sind ebenso wie Aufregungen unbedingt abzuhalten. 
Leichte lauwarme Einpackungen sind giinstig, wah rend Kaltwasser
behandlung entschieden schlecht ist. Chorea schwerer Art mit hoch
gradiger motorischer Unruhe des gesamten Muskelapparats bedeutet 
drohende Erschopfung und Gefahrdung des Ernahrungszustandes. 
Hier ist die Beruhigung der Mittelpunkt der Therapie. Die Kranke 
liege im leicht verdunkelten Zimmer und werde vor allen Sinnesreizen 
geschiitzt. Die Nahrung mull kalorienreich sein und von den Pflege
personen oftmals im Tage in Form kleiner oder kleinster Portionen 
verfiittert werden. Warme Einpackungen des ganzen Korpers sind 
um so wichtiger, als sie die Unruhe dampfen und leichter Schlaf 
herbeifiihren. Wird die Kranke im Hause gehalten, mull sie in einem 
Doppelbett liegen, um nicht aus dem Bett zu fallen, und durch Ma
tratzen und :Decken vor Verletzungen infolge ihrer unwillkiirlichen 
Bewegungen bewahrt werden. Auch die Unterlagen des Bettes miissen 
glatt, die Durchziige faltenlos sein und immer wieder sorgfaltig dar auf 
untersucht werden, damit nicht durch Aufscheuern der Haut Decubitus 
entstehe, der zur Sepsis und Pyamie fUhren kann. Verwirrte Chorea
kranke konnen zu Hause iiberhaupt nicht gehalten werden. Ein
wei sung in Fachkliniken ist fUr solche FaIle notwendig. 1st das Herz 
kraftig, spare man nicht mit Schlafmitteln, die man auch tagsiiber 
in dosi refracta gibt. Neben Ada lin, Abasin gebe man Luminal 3 Ta
bletten zu 0,3 im Tag oder 1/2 bis 1 ccm der 200/0igen gebrauchs
fertigen Losung in Ampullen. Eine halbe Tablette Evipan und 1 Ta
blette Phanodorm erleichtern am Abend das Einschlafen und verhelfen 
in leichteren Fallen durch die Phanodormgabe der Kranken zu einem 
langeren Schlaf. Auch Veramon kann man mehrmals im Tage geben, 
ferner das ERLENMA YERSche Gemisch 

Rp. Kal. bromat. 
Natr. bromat. .......... aa 10,0 
Ammon. bromat. . . . . . . . .. 5,0 

S. 3mal tiiglich 1 Messerspitze bis 
1/2 TeelOffel. 
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oder die bekannte Mixtura nervina der F. M. B. 3mal taglieh 1 Ell
loffel. Ohloral und Brom in Klysmen (s. S. 46) wirken ebenfalls sym
ptomatiseh auf die unruhige Kranke. VOGT berichtet von sehr guten 
Erfolgen der venosen Einverleibung von 4ccm Pernocton und Ver
starkung des Nachschlafes dureh wiederholte muskulare Gaben dieses 
Mittels in der Menge von 2 ccm. 

Eine atiologisehe Therapie kennen wir leider nicht. Spezifisch 
wirkende Medikamente sind uns unbekannt. Das gilt auch von dem in 
der Kinderpraxis als eine Art Spezifikum empfohlenen Arsen. Man 
kann es auch bei der Chorea gravidarum versuchen mit 

Rp. Solutio arsenicalis Fowleri 
Tinct. Ferr. pomat. .... aa 15,0 

S. 3mal tiiglich 3 Tropfen, tiiglich um 
1 Tropfen steigend bis 3mal tiiglich 
9 Tropfen, Verbleiben auf dieser 
Dosis durch 8 Tage und ebenso 

wieder absteigen. 

Die subkutane Injektion von Arsenpraparaten, wie Natr. cacodyli
cum 1 ccm it 0,01 wird ebenfalls empfohlen. Man achte sorgfaltig 
auf etwaige Vergiftungserscheinungen durch Arsen, die sich durch 
Herpes, Bindehautkatarrh und Durchfalle anktindigen. Auch 
Eisen-Arsenpraparate wie Arsen-triferrin (3mal taglich nach den 
Mahlzeiten eine Tablette zu 0,3 g) oder Arsenferratose (3- bis 
4mal taglich ein Ellloffel) oder endlich die Solutio Ferri arseni
calis ATHENSTAEDT kann man geben. Geteilt sind die Meinungen 
liber die Wirksamkeit des Salvas an, das, wo es hilft, offenbar durch 
den Arsengehalt gtinstig wirkt. Erfahrungen von Heilerfolgen bei 
Dosen von 0,2 stehen solche von Millerfolgen auch bei Dosen von 0,5 
gegenliber. Vor einer geplanten Schwangerschaftsunterbrechung ist 
ein Versuch mit Salvarsan jedenfalls zu empfehlen, doch sei man mit 
der Dosis vorsichtig und halte sie nicht liber 0,2. Ebenso solI man es 
in schweren Fallen mit der subkutanen Injektion einer 20 bis 25% igen 
Magnesiumsulfatlosung versuchen, die man in der Menge von 1 cem 
ansteigend bis auf 8 ccm verabreicht. Norwegische Arzte berichten 
tiber gute Erfolge. FaIle rheumatischer Chorea, auch solche, die mit 
einer Psychose kompliziert waren, konnte SOMOGYI durch 4 bis 7 Milch
injektionen, die er in Abstanden von 4 bis 7 Tagen in der Menge von 
10 ccm abgekochter Milch intragluteal verabreichte, heilen. 

Vielleicht lielle sieh auch bei Schwangerschaftschorea. mit diesem 
Vorgehen ein Erfolg erzielen. Ob das in der Kinderpraxis eingeflihrte, 
allerdings nicht gleichgtiltige Nirvanol in der taglichen Gabe von 0,3 g 
auch in der Schwangerschaftschorea erfolgreich ist, mlillte erst ein
gehender untersucht werden. Nach einer 9 bis 12 Tage dauernden 
Nirvanolbehandlung tritt ein Exanthem auI, das oft von Fieber und 
Schleimhautreizungen begleitet ist, welchem Exanthem eine Besserung 
des Zustandes folgt. In schweren, plOtzlich beginnenden Fallen ist 
auch der Versueh einer Lumbalpunktion, namentlich bei rheumatischer 

Kahr, Geburtshilfllche Therapie. 6 
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Chorea nach den Erfahrungen von Neurologen und Kinderarzten 
durchaus zu erwagen. Da der Lumbaldruck solcher FaIle erhoht ist, 
gelingt es leicht, grofiere Mengen Liquor (30 bis 40 ccm) abzulassen 
(PASSINI). 

Rechnet man die Chorea den echten Toxikosen zu, so ist die Therapie 
mit Serum gesunder Schwangeren atiologisch gut begrlindet. Aus 
diesen Gesichtspunkten heraus hat HANS ALBRECHT durch intra
gluteale Injektion von 20 ccm Schwangerenserum nach vergeblicher 
vorheriger Behandlung mit den verschiedensten Mitteln einen mittel
schweren Fall ausheilen gesehen. 

Die V orhersage dieser Krankheit ist in den schweren Formen 
ernst. ZANGEMEISTER berechnet flir mittelschwere FaIle eine Mortalitat 
von 150/ 0 , flir schwere eine solche von 830/ 0• Rasche Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens wird bei rheumatischer Chorea besonders 
dort einen Hinweis auf einen iiblen Ausgang geben, wo Endokarditis 
vorliegt. 1st ein Fall mit einer frischen Endokarditis kompliziert, so 
ist auch die Schwangerschaftsunterbrechung meist immer erfolglos. 
Solche FaIle gehen septisch und entkraftet zugrunde. 

In den akutest einsetzenden toxischen Formen der Chorea im 
Sinne von NAUJOKS, NORDMEYERS u. a. oder bei rapider Verschlechte
rung langer dauernder, bis lang milde verlaufender Formen kommt 
gewifi die moglichst schonende, am besten chirurgisch auszuflihrende 
Schwangerschaftsbeseitigung als ultimum refugium in Frage. Zu ihr 
mufi man auch rechtzeitig Stellung nehmen, wenn die Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens sichtliche Fortschritte macht, die Entkrafti
gung urn sich greift oder gar die Krampfe die Atemmuskulatur be
fallen. Die STADLERschen "Richtlinien flir Schwangerschaftsunter
brechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Grlinden" 
sehen die toxische Schwangerschaftschorea, wenn sie eine absolut 
lebensbedrohliche Gestalt annimmt, als eine vitale Indikation zur 
Schwangerschaftsunterbrechung an. 

Schwangerschaftsdermatosen. 
Ohne Zweifel sind die Stoffwechselprodukte des wachsenden Eies 

und der Plazenta und die durch sie hervorgerufenen Anderungen in 
der Blut- und Saftemischung der Schwangeren geeignet, Hautkrank
heiten hervorzurufen, bzw. solche bei Frauen, welche an sich zu 
Hautveranderungen neigen, in der Schwangerschaft zu verstarken. Die 
alte Krasenlehre eines ROKITANSKY und HEBRA findet gerade im Auf
treten der Dermatosen in der Schwangerschaft als einem Ausdruck 
der geanderten humoralen Beschaffenheit der Schwangeren ihre klare 
Bestatigung. 

In diesem Sinne sind jene Ekzeme zu werten, von denen man 
weifi, dafi sie sich in einzelnen Fallen bei ein und derselben Schwan
geren zugleich mit jeder neuen Schwangerschaft wiederholen. Ebenso 
ist dies mit so mancher Akne vulgaris, die gelegentlich in der Schwan-
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gerschaft eine arge Verschlimmerung erfahren kann und sehr ent
stellend wirkt. Lupus pflegt sich bei Graviden haufiger zu verschlech
tern und nur ausnahmsweise zu bessern, wi:i.hrend bei Psoriasis in 
der Schwangerschaft sowohl Besserungen und sogar Heilungen, wie 
auch besonders lippiger Ausbruch der Effloreszenzen beobachtet wird. 

Bei der Besprechung der Behandlung der haufigsten Dermatotoxi
kosen folgt man wohl am zweckmii..lligsten der von L. SEITZ ange
geflihrten Einteilung. Man unterscheidet 1. Hautstorungen, welche im 
wesentIichen solche der Kapillaren und der Vasomotoren sind, 2. den 
Herpes gestationis und 3. die gefiirchtete Impetigo herpetiformis. Zur 
1. Gruppe gehoren die flir die Praxis besonders wichtige, weil so 
haufige U rtikaria mit ihrem lastigen Juckreiz, ferner die toxischen 
Erytheme, die stark jucken, multiforme Flecken, meist am Unterbauch, 
aber auch am ganzen Korper, gewohnlich gegen Ende der Schwanger
schaft oder im W ochenbett machen. Sind sie, wie nicht ganz selten, 
mit Fieber verbunden, so konnen sie durch ihre Scharlachahnlichkeit 
gerade im Hause einer Schwangeren grollen Schrecken erzeugen. Diese 
auf Storungen der Vasomotorentatigkeit beruhenden Dermatosen sind 
fllichtiger als jene, bei denen Veranderungen in der Cutis und Epi
dermis entzlindlicher Art auftreten. Hierher gehoren der Pruritus, der 
meist im Gefolge von Hautveranderungen, aber auch ohne sie var
kommt, und durch den unertraglichen Juckreiz, den er machen kann, 
flir die Schwangere eine schwere Belastung bedeutet. 

Der Prurigo gestationis, eine streng an die Schwangerschaft ge
bundene und bei dazu veranlagten Frauen auch in einer neuen Gra
"iditat sich wiederholende Krankheit, ist durch das Auftreten von 
Knotchen besonders an den Extremitaten, namentlich an Hand- und Full
rlicken, aber auch am librigen Korper, und, wie sein Name sagt, durch 
einen damit verbundenen mehr minder heftigen Juckreiz ausgezeichnet. 

Der Herpes gestationis oder die Dermatitis herpetiformis au£ert 
sich neben Jucken durch gleichzeitig aufschiellende Erythemflecke, 
Knotchen, Quaddeln und Pusteln. Mit Vorliebe werden Schwangere 
im 3. Monat, aber auch kurz vor der Geburt und im Beginn des 
W ochenbettes befallen. Storungen des Allgemeinbefindens, Fieber und 
Frost pflegen die Krankheit einzuleiten, die durch ein filtrierbares, 
invisibles Virus erzeugt wird. Es scheint, dall die krankmachenden 
Eigenschaften dieses Virus durch die Schwangerschaft begiinstigt 
werden. 

Am meisten geflirchtet ist die Impetigo herpetiformis, die gllick
licherweise sehr selten ist. Sie tritt gewohnlich erst jenseits des 5. Mo
nats auf und flihrt, gewohnlich erst bei langerem Bestand, unter Er
schopfung zum Tode. Die scheibenformigen erythematosen Hautver
anderungen zeigen sich zuerst in Brust- und Genitalgegend, werden 
zu Pusteln, die wieder zu grolleren Eiterherden konfluieren. Durch 
weitere Ausbreitung macht das Krankheitsbild den Eindruck einer 
schweren allgemeinen Erythrodermie mit Kachexie (SCHERBER). Die 
Erfolge der weiter unten zu besprechenden Therapie dieser gefahr-

6-
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lichen Krankheit weisen darauf hin, daB ftir das Auftreten del' Im
petigo herpetiformis eine Insuffizienz del' Epithelkorperchen eine 
ftihrende Rolle spielt. Die Belastung del' Epithelkorperchen durch den 
Kalkstoffwechsel in del' Schwangerschaft, die Kombination von Im
petigo herpetiformis mit Tetanie nach Strumektomie und mit Osteo
malacie (auch auBerhalb del' Schwangerschaft) sind weitere Beweise 
diesel' Znsammenhange. 

Man vergesse bei Dermatosen in del' Schwangerschaft nicht, an 
Diabetes und auch an parasitare Hautkrankheiten zu denken. Letztere, 
wie die Scabies, werden gar nicht selten bei verwahrlosten Schwan
geren gefunden und pflegen bei entsprechender Behandlung (Scabies
Schnellkur) rasch und restlos abzuheilen.· Jedenfalls hole man in 
nul' einigermafien unklaren Fallen von Dermatosen den Rat eines Der
matologen ein, urn nicht falsche therapeutische Wege zu gehen, die bei 
schweren Hautaffektionen, wie del' Impetigo herpetiformis, zu einem 
unwiederbringlichen Zeitverlust und hochster Gefahrdung del' Kran
ken ftihren konnen! 

Da man die Schwangerschaftsdermatosen mit vollem Recht als 
Aufierungen einer ungtinstigen Blut- und Saftemischung aufzufassen 
hat, liegt nichts naher, als dieselbe neben lokaler Behandlung durch 
Anderung del' Elut- und Saftemischung zu beeinflussen. Daher ist 
fUr jeden Fall eine vegetarische, zumindestens abel' eiweifiarme und 
salzarme Diat anzuwenden. Da wir ferner wissen, daB in del' Schwan
gerschaft eine Neigung zu Acidose des Elutes besteht, ist die Zufuhr 
von Alkalien in del' verschiedensten Form atiologisch gut begrtindet 
(s. S. 10,17). Da namentlich bei urtikariellen Exanthemen auch an eine 
allergische Komponente zu den ken ist, gar bei solchen Frauen, die 
auBerhalb del' Schwangerschaft zu diesen Zustiinden neigen, wi I'd man 
auf derartige Noxen Rticksicht nehmen und durch Ausschaltung be
stimmter Speisen, Verbesserung del' Wohnungshygiene (Staub, tieri
sche Ausdtinstungen, Pflanzengertiche!), mehr als durch symptomati
sche Behandlung erreichen. In del' gleichen Ebene wie die Mineral
salztherapie liegt auch die Serumtherapie, die, wie wir gleich sehen 
werden, sowohl in del' Form des tierischen, wie des Schwangeren
serums Gutes zu leisten vermag. Die neuesten Erkenntnisse tiber die 
Atiologie del' Impetigo herpetiformis abel' machen die Verwendung von 
Hormonpriiparaten neben anderen MaBnahmen notwendig. 

Was nun die Behandlung del' einzelnen Dermatosen anlangt, so 
sei in Ktirze folgendes bemerkt: Bei nassenden Ekzemen sind 1 bis 
2Tage lang Umschlage mit 1/2 bis 1010 Resorcinwasser, dann wegen 
del' Resorptionsgefahr bessel' solche mit Liquor Burowi 1: 10 odeI' 
mit 3°/oigem Borwasser angezeigt. Sind die akutesten Erscheinungen 
abgeklungen, verordne man Salben, z. B. 

Rp. Tumenolammon. .......... 0,5 
Resorcin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,0 
Zinc. oxyd. 
Lano!. hydrat. .. . . . . .. aa 10,0 
Vaselin. ad ............... 60,0 
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Bei chronischen Ekzemen verschreibt man 100/0ige Sulfanthren-Zink
paste. 

Grolle Schwierigkeiten bereitet die Behandlung des Juckreizes, der 
bei den meisten der im vorhergehenden genannten Dermatosen auf
tritt. Pituitrin-Iniektion (1 ccm) bringt ebenso wie die Injektion von 
1 ccm Adrenalin 1: 1000 meist nur vorUbergehenden Erfolg, und 
ebenso wirkt die Lokalbehandlung mit 1°/ oigem Salycylspiritus oder 
50fuigem Anthrasolspiritus nur symptomatisch. 37° C warme Bader 
mit Zusatz von Borax, bei unertraglichem Jucken Bader mit Weizen
kleine sind empfehlenswert. Als Puder nach solchen Badern empfehlen 
sich Talc. venetum mit Zincum oxydatum aa., oder folgende Ver
schreibung: 

Rp. Menthol. .................. 0,5 
Talc. 
Amyl. ................ aa 40,0 
Zinc. oxyd. .............. . 20,0 

Iniektion von 5 bis 10 ccm Afenil, intravenos ieden 2. Tag, ist als 
symptomatische, manchmal langeren Erfolg verbUrgende Mallnahme 
gegen den Juckreiz wirksam. SEITZ verwendet die wiederholte In
jektion von Calcium chloratum in 5% iger Lasung intravenas. Von 
nicht zu unterschatzendem Werte ist fUr die Behandlung aller Schwan
gerschaftsdermatosen nicht nur in heilendem, sondern auch in pro
phylaktischem Sinne die regelmafiige Verabreichung des wiederholt 
erwahnten RISSMANNschen Pulvers (s. S. 11). Dieses vermag im Verein 
mit kohlensauren Mineralwassern Neigungen zu urtikariellen Exan
themen und zu Pruritus und Prurigo wesentlich zu mildern, wovon 
sich Verf. wiederholt Uberzeugen konnte. Seitdem A. MAYER und 
LINSER bei einem schweren Herpes gestation is durch die Iniektion von 
15 bis 20 ccm Schwangerenserum ausgezeichnete Erfolge erzielt haben, 
hat dieses Verfahren der Behandlung der Schwangerschaftsdermatosen 
mit Recht viele Anhanger gewonnen. Es scheint aber, dall nicht nur 
das Serum der Schwangeren, sondern auch Pferdeserum und in leich
teren Fallen wenigstens, die RINGERSche Lasung ahnliche Erfolge 
aufweist. Man kann daher, wie L. SEITZ rat, in nicht dringenden 
Fallen zunachst wenigstens mit der Mineralsalztherapie nach RISS
MANN beginnen, in mittelschwereren neben symptomatischen Mall
nahmen die RINGERSche Lasung verwenden und in schwereren Pferde
serum und schlielllich Schwangerenserum verordnen. Von der RINGER
Lasung verabreicht man mehrmals hintereinander 200 bis 300 ccm 
subkutan oder intravenas. Bleibt der Erfolg aus, nimmt man Pferde
serum, welches auch ein Diphtherie- oder Tetanusserum sein kann. 
Natlirlich mull man sich in derartigen Fallen, urn einen anaphylakti
schen Schock zu vermeiden, erkundigen, ob die Patientin schon eine 
Seruminiektion bekommen hat oder nicht. Man verabreicht das Serum 
in der Menge von 15 bis 20 ccm. Dieselbe Menge gibt man auch von 
Schwangerenserum, welches an Anstalten verhaltnismafiig leicht durch 
Aderlall, Defibrinieren des Blutes mit Glasperlen und Zentrifugieren 
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beschaffbar, neuestens aber auch vom Wiener Serotherapeutischen 
Instilut und vom Anhaltschen Seruminstitut als Homoseran (s. S. 52) 
in Ampullen abgeflillt, zu beziehen ist. Bei Herpes gestationis kann in 
Ermangelung von Schwangerenserum auch die Eigenblutinjektion oder 
die Injektion von Olobinthin sehr Gutes leisten. 

LYSANDER findet die Eigenblutinjektion flir ein besonders wirk
sames Mittel in der Behandlung der Graviditatsdermatosen. Man in
jiziert der Kranken in die Glutealgegend zuerst 11/ 2, dann 2 und spater 
3 ccm Eigenblutes jeden 2. bis 3. Tag, das man der Cubitalvene der 
Patientin entnommen und in der Spritze bis zur ersten Gerinnung be
lassen hat. LYSANDER hatte in allen seinen Fallen leichterer und 
mittelscherer Graviditatsdermatosen mit dieser Behandlung guten Er
folg. Nach STERN wirkt neben Eigenblut auch bei Herpes gestationis 
die Olobinthininjektion in der Gabe von 3 ccm Olobinthin intra
muskular (etwa 5 Injektionen) ebenso wie Schwangerenserum. 

Bei der Impetigo herpetiformis besteht noch am meisten Aussieht 
auf Erfolg bei sofortiger Einleitung der Behandlung mit Injektionen 
von Parathyreoidea (2mal taglich anfanglich 2 bis 3, spater 1 Ampulle) 
im Verein mit oralen Gaben von 3mal Uiglich 15 Tropfen A. T. 10. 
U m tJberdosierung zu vermeiden, bestimme man den Blutkalkspiegel 
und gebe jedesmal das Praparat nieht Hinger als 5 bis 6 Tage 
(s. S. 101). Daneben verordnet SCHERBER symptomatiseh das tJber
streiehen des Gesamtkorpers mit 3% iger Borsalbe und feuehte Ein
paekungen. Ganz kurze warme Bader sind weiter vorteilhaft, neben
bei maehe man aber aueh von der venosen Injektion von 10 bis 20 cern 
Schwangerenserum Gebraueh. In sehwersten Fallen rettet aueh die 
Einleitung del' Frlihgeburt die bedauernswerten Frauen nieht. 

Bei Verschleehterung einer Akne VUlgaris in der Sehwangerschaft 
sah SCHNEIDER durch die Injektion von 20 ccm Schwangerenserum 
die Akne prompt verschwinden, wahrend er mit subkutaner Verab
reichung von RINGER-Losung keinen Erfolg hatte. 

Behandlung allergischer ZusUinde. 
Asthma bronchiale. 

Holt sich eine Asthmakranke beim Arzt beztlglich der Vertrag
lichkeit dieses Leidens mit einer Schwangersehaft Rat, so suehe man 
zunachst zu ermitteln, ob ein nervoses oder allergisch bedingtes 
Asthma vorliegt. Mit der etwaigen Beseitigung der auslosenden Ur
saehen - klimatische Verhaltnisse, Staub, tierisehe Ausdtlnstungen, 
Pflanzengerliehe u. a. - vor der Schwangerschaft kann man einer 
spateren Graviditat um so ruhiger ins Auge sehen. 

Aber aueh eine Asthmatikerin, die schwanger wird, mull nieht in 
jedem Fall mit einer Versehlimmerung der Anfalle rechnen. Aueh 
das Gegenteil kommt vor. Volliges AufhOren der Asthmaanfalle be
obachteten VORON und BANSILLON nach Selbstaufriehtung eines retro-
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flektierten Uterus im 4. Monat! Niemals sah Verf. ein Asthma bei 
einer Schwangeren sich so verschlimmern, daR die Beseitigung der 
Graviditat notwendig geworden ware. Neben Aufenthalt in frischer, 
staubfreier, besonders salzhaltiger Luft, neben Sorge ftir guten Stuhl 
und Vermeidung eines den Anfall leicht auslosenden Meteorismus 
durch Zwerchfellhochstand - bei Schwangeren besonders wichtig -
lasse man Atmungstibungen ganz systematisch vornehmim, bei 
welehen die Ausatmung besonders berticksichtigt wird (vgl. S. 28). An 
Medikamenten halte die Kranke Ephetonalperlen a 0,05 bereit. Zu
satzliche standige Kalkzufuhr ist weiter erwtinscht (s. S.10). 1m 
Anfall kann die Kranke auch Papavydrin, Belladonna- (Exclud oder 
Dispert-) Ziipfchen oder Eupaco nehmen, wenn er nicht so heftig ist, 
dall der Arzt mit der Injektion von Afenil, Asthmolysin, Epokan, 
Torantil zur Hand sein mull. Mit diesen Mitteln kommt man auch bei 
Anfiillen unter der Geburt, die man medikamentos beschleunigen wird, 
meist zum Ziele. 

Colitis mucosa. 
Man kann dies en Zustand auch mit Asthma zusammen vereint 

finden, was den allergischen Ursprung auch dieses Leidens beweist. 
In der Schwangerschaft kann eine drohende Fehl- oder Frtihgeburt 
durch die Darmspasmen vorgetauscht werden, ein Irrtum, vor dem 
die inn ere Untersuchung, die Anamnese und der Abgang von Schleim
membranen bewahren. Die Therapie versucht durch Methylatropin, 
wie es beim Ptyalismus angegeben ist (S.56), durch Afenil, Oalcium 
per os (Oalc. chlorat. crystall. puriss. 50,0, Aq. dest. ad 200,0, S. 3mal 
tiiglich 1 Teeloffel in 100 g warmen Wassers vor dem Essen) und in 
injectione (5 bis 100/ 0 Oalciumchlorid) , durch Ephetonal und Bella
donnapriiparate zu wirken. Warme in Form von warmen Dunstum
schlagen oder Thermophor ist unentbehrlich. Rektale warme Olein
laufe (200 ccm) wirken wohltuend. Die Kost solI schlackenreich sein, 
also Schwarzbrot, viel Gemtise und entspreehende Mengen guten Fettes 
enthalten. 

Bebandlung der Storungen der inneren Sekretion. 
Krankheiten der Schilddrfise. 

Kropf. 
In der Schwangerschaft pflegt bekanntlich die Schilddrtise 

schwacher oder starker anzuschwellen. Das geschieht nach den Un
tersuchungen von LANGE vom 4. Monat an, bei Erstgebarenden etwas 
spater. In kropfarmen Gegenden findet sich diese Schilddrtisen
schwellung bei etwa 600/ 0 der Schwangeren, in kropfreichen Gebieten 
aber in 900/ 0 (RUEBSAMEN). Gilt diese Anschwellung schon von der 
gesunden Schilddrtise als eine durchaus tibliche Erscheinung in der 
Schwangerschaft, so ist die Neigung zur Vergrollerung einer schon 
bestehenden kropfig entarteten Schilddrtise besonders groll. Dann sind 
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es die zwischen den Knoten gelegenen Reste, die in der Schwanger
schaft an Umfang zunehmen. Auch dariiber kann kein Zweifel herr
schen, dafi bei einer bestehenden Neigung zum Kropf die Schwanger
schaft die Krankheit offensichtlich zum Ausdruck bringen kann. Nach 
den Erfahrungen BIRCHERS scheint die endemische Struma durch die 
Schwangerschaft in die Struma basedowicata iibergefiihrt zu werden, 
was auch nach der Geburt der Fall sein kann. Die Schwangerschafts
strumen zeichnen sich durch eine gleichmiifiige weiche Konsistenz aus, 
der histologisch eine Hyperplasie und Hypertrophie des Parenchyms 
entspricht. Es sind, wie dies ENGELHORN u. a. gezeigt haben, Schild
driisen im Zustande der Hypervaskularisation, die wiihrend der gan
zen Schwangerschaft andauert. Die meisten Autoren nehmen an, dafi 
in der Schwangerschaft die Schilddriise im Zustand der vermehrten 
Tiitigkeit sich befindet, eine Anschauung, der KNAUS widerspricht, 
der die Vergrofierung der Schilddriise auf die vermehrte Kolloid
ansammlung bezieht, aber eine verminderte Funktion annimmt, was 
auch durch die Neigung der Schwangeren zur 6dembildung be
wiesen scheine, worin ihm auch KUESTNER beipflichtet. Das 
Grofierwerden einzelner Knoten in der Schwangerschaft ist eine alte 
Erfahrungstatsache, die neuerdings vonScHLEUSSING systemati3ch 
untersucht wurde. Dieser Autor konnte zwischen der Zahl der durch
gemachten Geburten und dem Vorhandensein von Schilddriisenknoten 
unverkennbar Zusammenhiinge herstellen. Je mehr Geburten, um so 
mehr Knoten. Auch die akute Vergrofierung des Kropfes unter den 
Wehen ist nicht nur den Arzten, sondern auch dem Publikum bekannt. 
Dabei handelt es sich wohl nur um eine augenblickliche Vergrofierung, 
bedingt durch die Stauung und Hyperiimie infolge der Prefiwehen. Sie 
verschwindet demnach auch unmittelbar nach der Geburt. 1m Wochen
bett sehen wir sozusagen immer den Riickgang des Kropfes, wenn
gleich er durchaus nicht vollstiindig in jedem Falle zuriickgeht. Auch 
mit der noch physiologischen Schilddriisenschwellung ist es so. 

Wie gewaltig die Grollenzunahme einer Struma unter der Geburt wer
den kann, beweist ein eindrueksvoller Fall RUEBSAMEN'S, eine Seehst
gebarende betreffend, die an einer diffusen Struma vaseulosa mit Atem
brsehwerden !itt und deren Halsumfang unter der Geburt von 55 auf 76 em 
stieg; dabei trat lebensgefahrliche Dyspnoe und Herzklopfen auf, jedoeh 
uberstand die Frau, "die sieh auf Grund ihrer Erfahrung bei fruheren Ge
burten ausdrueklieh jeden Eingriff verbeten hatte", die spontan und raseh 
erfolgende Geburt und zeigte 13 Tage spater nur mehr einen Halsumfang 
von 49 em! 

Die Erscheinungen des Kropfes in der Schwangerschaft konnen 
einerseits thyreotoxische sein, also innersekretorische Starungen, zum 
anderen mechanisch bedingte. Beide Arten der Starung pflegen, wenn 
sie uberhaupt auftreten, mit dem Fortschritt der Schwangerschaft sich 
zu verschlimmern und konnen unter der Geburt ihren Hohepunkt 
erreichen. Die thyreotoxischen Starungen der Hyperthyreosen sind 
mit den Erscheinungen des KRAusEschen Kropfherzens verbunden. 
Dabei fant die besondere Schwiiche der Vasomotoren gerade in der 
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Schwangerschaft stark ins Gewicht und die hoheren und geringeren 
Beschleunigungen und Unregelmafiigkeiten des Pulses, welche durch 
die zunehmende Graviditat noch eine mechanische Vertiefung er
fahren, sind recht lastige Symptome. Dazu kommen Schwei.Baus
briiche, Unruhe, seelische Reizbarkeit, die sich bis zur Weinerlichkeit 
steigern kann. Da.B diese Zustiinde jedesmal thyreotoxisch bedingt 
sind, la.Bt sich einwandfrei dann beweisen, wenn der Grundumsatz 
um mehr als 20% gesteigert ist. 

Die mechanische Storung, wie sie sich bei gro.Ben, stenosierenden, 
allenfalls substernalen Htrumen findet, wird nach RUEBSAMEN nur bei 
Mehrgebiirenden gefunden, wie die Untersuchungen an dem gro.Ben 
Krankengut der Berner Klinik ergeben haben. Gewohnlich ist es 
sogar so, da.B die Beschwerden erst im VerI auf von spiiteren Gravidi
tilten auftreten, nachdem die friiheren mehr minder klaglos verlaufen 
sind. Sie auEern sich in groEer Kurzatmigkeit und Herzklopfen, 
allenfalls sogar in schwerem Stridor. Die Respirationsstorungen sind 
in erster Linie durch die mechanische Kompression der Trachea und 
durch die mechanische Beeintriichtigung der Kehlkopfnerven zu er
klaren. Durch die Storungen der venosen Zirkulation entstehen dann 
die Herzstorungen - das sogenannte RosEsche Kropfherz. Die 
Trachealstenose fiihrt zu Volumen pulmonum auctum, bei langer 
Dauer zum Lungenemphysem und damit wieder zur Erweiterung des 
rechten Ventrikels und Beeintrii.chtigung des Lungenkreislaufes. In 
Fallen von Trachealstenose muE man ein Rontgenbild, welches uns 
die Form und den VerI auf der Trachea (Sabelscheidenform!) dar
stellt, anfertigen und wird um so eher eine Strumektomie aus dieser 
Anzeige heraus notwendig finden, wenn vielleicht sogar Erscheinun
gen der Tracheomalacie und damit des Zusammenknickens der Trachea 
drohen, ein Zustand, der wiederholt unter der Geburt zum plOtzlichen 
Kropftod gefiihrt hat, wie namentlich altere, aber auch neuere ein
schliigige Mitteilungen lehren. Verbindet sich, wie nicht selten, mit 
dieser mechanischen Storung noch die toxische, so kann die Frau aus 
diesen zweifachen Momenten heraus an schwerster Dyspnoe leiden. 
Da nicht die Schwangerschaft die Komplikation der Struma, sondern 
umgekehrt die Struma die Komplikation der natiirlichen Schwanger
schaft darstellt, so mu.B in solchen Fallen die Therapie in der mog
lichst friihzeitigen Strumektomie bestehen. Hie wird dann um so 
mehr angezeigt sein, wenn schon vor der Schwangerschaft ein Kropf
herz bestand, das ja durch die neue Schwangerschaft verschlimmert 
wird. Je friiher die Operation ausgefiihrt wird, um so geringer die 
Gefahren und um so weniger gro.B auch die Gefahrdung der Frucht. 
Bei akuter Erstickungsgefahr wird die Entscheidung Tracheotomie 
oder Strumektomie akut. Wen.n man auch theoretisch von jedem Arzt 
das technische Konnen der Tracheotomie verlangt, so muE beziiglich 
der Tracheotomie bei bestehender Struma auf die groJlen Schwierig
keiten derselben hingewiesen und betont werden, da.B sie iiberdies nur 
eine Notoperation ist, so daE man immer vorziehen wird, die 
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Strumektomie zu machen, auch dort, wo es sich um einen lebens
rettenden Eingriff handelt. In derartigen Fallen ist eben die recht
zeitige Zuziehung eines Chirurgen unerla1llich. 

Verf. beobachtete einen Fall von hochgra,digster Struma, die am Tage 
des Wehenbeginnes zu solchen Atembeschwerden gefiihrt hatte, dan vom 
Chirurgen die Strumektomie und am niichsten Tag vom Verf. in Lokal
allasthesie die Sectio caesarea vorgenommen werden munte, wobei es ge
lang, ein im hOchsten Grade asphyktisches Kind, das am Leben blieb, zu ge
winnen. Die Mutter iiberstand beide Eingriffe klaglos. 

Interessant und therapeutisch wichtig ist, da1l nach den Erfahrun
gen RUEBSAMENS aus der Berner Klinik Strumen, die bei Nulliparis 
operiert wurden, in einer spateren Graviditat weniger zu Rezidiven 
neigen als solche bei Frauen, die geboren haben. Wenn man bedenkt, da1l 
unter 77 Erstgebarenden und 153 Mehrgebarenden Kropftragerinnen der 
Berner Klinik aIle ihre Schwangerschaften und Geburten ohne Kompli
kationen von seiten der Thyreoidea, abgesehen von geringer Dyspnoe 
und Cyanose, Uberstanden, so kann man dem V orkommen von Struma 
und Schwangerschaft hinsichtlich der Geburtsgefahren im allgemeinen 
ziemlich beruhigt ins Auge blicken. In dies em Zusammenhang ist auch 
bemerkenswert, da1l Narkosen die Dyspnoe nicht steigern und durch 
die Blutdruckherabsetzung, die mit ihnen verbunden ist, sogar die 
Stauung im Bereiche des Halses mildern. Da1l man, wo der Kaiser
schnitt notwendig werden sollte, in Lokalanasthesie oder in Lumbal
anasthesie operieren wird, ist mit RUcksicht auf die Belastung der 
Lunge und des Herzens durch langerdauernde Narkosen begrUndet. 
BIRCHER hebt hervor, da1l Kropfkranke im W ochenbett eher zu Ent
zUndung der Struma neigen. 1m Beginn derselben kann man nach ihm 
durch Operation den Herd ausschalten, allenfalls durch die Ublichen 
antiphlogistischen Ma1lnahmen die EntzUndung zum RUckgang brin
gen. Bei eitriger Einschmelzung kommt nur die Incision in Frage. 

In den Alpenlandern spielt der JodmangeZ fUr die Entstehung des 
Kropfes eine wesentliche Rolle (v. W AGNER-JAUREGG, WEGELIN). 
Daher kommt der Kropfprophylaxe durch das jodierte Salz (Vollsalz) 
nicht nur fUr die MUtter, sondern auch fUr die FrUchte eine wichtige 
Bedeutung zu. GUGGISBERG konnte zeigen, da1l im Berner Oberland nach 
EinfUhrung des Vollsalzes die Struma congenita, die bei jedem 7. Neu
geborenen zu finden war, sich jetzt unter 500 Fallen einmal findet, 
da1l die Deflexionslagen wegen angeborener Struma vollkommen ver
schwunden sind und da1l man die frUher infolge des Kropfes haufigen 
Asphyxien der Neugeborenen auch nach glatten Geburten kaum mehr 
findet. 

Aus dem J odmangel ist es erklarlich, da1l man gelegentlich in der 
Schwangerschaft Hautkrankheiten mit und ohne Juckreiz bei Kropf
tragerinnen findet, die auf Thyreoidin promptest zurUckgehen, wie ein 
Fall von GUTZEIT zeigt, in welchem ein stark juckender Hautausschlag 
bei einer mit Kolloidkropf behafteten Patientin rasch auf Thyreoidin 
schwand. 
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Morbus Basedow. 

tJber die Bedeutung des Morbus Basedow bei Schwangeren gehen 
die Ansichten auseinander. Die Geburtshelfer, welche naturgemaJl 
nicht in der Lage sind, ausgedehnte eigene Erfahrungen tiber Ba
sedow mit und ohne Schwangerschaft zu sammeln, tun deshalb gut, 
ihr eigenes, an verhaltnismafiig wenig Fallen gewonnenes Urteil auf 
die Erfahrungen jener Chirurgen aufzubauen, welche gerade in der 
Erforschung und Behandlung der Basedowschen Krankheit Grund
legendes geleistet haben. Nach den Erfahrungen THEODOR und ALBERT 
KOCHERS ist zunachst die Tatsache sehr beachtenswert, dan zwischen 
Menstruation und Basedow sehr innige und prognostisch verwertbare 
Beziehungen bestehen. Je schwerer ein Basedow, urn so haufiger 
wird die Menstruation schwacher und hort vortibergehend ganz auf. 
Je leichter, urn so eher schwinden diese Storungen, urn bei Heilung 
einer vollkommen normalen Menstruation Platz z\l machen. KOCHER 
hat festgestellt, und dies verdient besonders betont zu werden, dan eine 
Graviditat ftir eine Basedowkranke, wenn sie nicht besonders schwerer 
Art ist, nicht nur nichts schadet, sondern gut bis zum Ende gefUhrt 
werden kann. Vielleicht, dan ein Teil des tiberreichlich ins BIut aus
geschtitteten Hormons yom Fotus zum Aufbau des Knochensystems 
verwertet wird (RUEBSAMEN). KOCHER sagt ausdrticklich: "Schadlich 
ist die Einleitung des Abortus oder der Frtihgeburt, was noch so 
haufig ohne Sachkenntnis ohne weiteres gemacht wird. Aueh ge
besserte oder geheilte Basedowkranke erfahren in ihrem Befinden 
nicht nur keinen Nachteil, sondern Vorteil durch eine normale Schwan
gerschaft und Geburt." Dan in gewissen Fallen an eine Schwanger
schaft ein Basedow sich anschliefit oder nach einer solchen sich ver
schlimmert, ist bekannt und wird von demselben Autor, ALBERT 
KOCHER, betont. Bei der Bedeutung der nervosen Einfltisse fUr die 
Entstehung dieser Krankheit kann eben auch die Geburt, der Geburts
schock sozusagen, die U rsache eines Basedow werden. Da unter den 
Basedowfallen viele laufen, welche eine forme fruste darstellen, findet 
man verhaltnismafiig wenige Falle wirklich ungtinstiger Beeinflus
sung. Solche kommen zweifellos vor. Einige enden mit Spontanabort, 
der auch ein habitueller sein kann (s. S. 225). Die Sammelstatistik des 
XV. Gynakologenkongresses (L. SEITZ) berticksichtigt nur schwere 
FaIle und kommt darum zu ungtinstigen Zahlen, die aus einer Zeit 
stammen, da die Chirurgie des Basedow noch nicht den heutigen 
hohen Stand hatte. Es ist auch nicht ausgeschlossen, dall die Um
stellung der inneren Sekretion in der Schwangerschaft auf die Schild
drtise bei Basedow eben gtinstig wirkt. 

Der praktische Arzt hat nur selten Gelegenheit, echten Basedow 
in der Schwangerschaft zu finden, konnte doch FELLNER in der 
SCHAuTAschen Klinik in 10 Jahren nur 5 derartige Falle zusammen
stellen und CROOM beobachtete unter 15 000 Geburten nur 11 Basedow
kranke. 
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Inwieweit auch in der Schwangerschaft unerkannte Jodvergiftun
gen jodilberempfindlicher Frauen flir die Ausbildung einer Basedow
struma, bzw. thyreotoxischer Symptome eine Rolle spielen, lallt sich 
zahlenmaIHg nicht feststellen. Jedenfalls besteht diese Gefahr, und 
sie wird offenbar viel zu wenig beachtet. Jod, wie es zum Gurgeln, 
zu Scheidenspiilungen und zu den so beliebten Pinselungen immer 
wieder Verwendung findet, kann gerade bei Schwangeren sich unheil
voll in Form einer Hyperthyreose auswirken. Kennt man vielleicht als 
Hausarzt die J odempfindlichkeit seiner Patientin, solI man sie vor 
dem Jodgebrauch in jeder Form in der Schwangerschaft warn en. 

Darum verlangt der vielerfahrene Chirurg F. KASPAR die 14tagige 
periodische Kontrolle aller jener Schwangeren mit nicht thyreotoxi
schem Kropf, denen man Vollsalz- oder J odminimumdosen1 gibt. 

Wichtig ist die Fernhaltung aller Erregungen des Nervensystems 
gerade flir schwerere FaIle. Woes angeht, bringe man, flir einige Zeit 
wenigstens, die Kranke aus der gewohnten Umgebung, wom6glich in 
ein mittleres H6henklima von 600 bis 800 m Seeh6he, niemals aber an 
die Meeresktiste, die ungtinstig wirkt. Man gestatte nur maIHge k6r
perliche Bewegung, verordne Liegekuren und sorge flir eine bestimmte 
Diat. Obenan in der Kost stehen die Kohlehydrate; neben viel frischen 
Gemtisen sei besonders der Wert reichlicher stifier Mehlspeisen be
tont. J AGIC und FELLINGER treten flir viel Zuckerzufuhr in Form von 
mehrmals taglich 20 bis 30 g Dextropur in Limonade oder Tee ein. 
Haufige kleine Mahlzeiten sind wegen des Widerwillens der Kran
ken gr6fieren Mahlzeiten vorzuziehen. Reichlichere Gaben von Eiweifi, 
insbesondere dunkles Fleisch, Wildpret, Seefisch sind ebensowenig 
wie starke Gewtirze und Salz wtinschenswert. Alkohol ist ebenso 
wie starker Kaffe und starker Tee zu verbieten. Auch das Rauchen 
schadet. Abends gebe man eine Tasse Baldriantee, oder Luminaletten, 
oder Bellergal, auch Brom, s. S.46, kann bentitzt werden. Da das 
Oalcium das vegetative Nervensystem dampft, ist seine Anwendung 
durchaus rationell. Man verordne es beispielsweise zusammen mit 
Brom folgendermafien: 

Rp. Calcii phosphor. 
Calcii bromat. ........ aa 5,0 
Aqu. dest. ad............ . 300,0 

D. S. 3sttindlich 1 EJU6ffel. 

Einen guten Einflufi hat auch Phosphor in Form des Natrium 
phosphoricum, welches man in der Dosis von 3mal taglich 3 bis 4 g 
gibt. Angenehmer zu nehmen ist Phytin (saures Calciummagnesium
salz mit 22% organischem Phosphor) in Kapseln oder Tabletten zu 
0,25, oder Phytinum liquidum 3mal taglich 15 bis 20 Tropfen. W 0 das 
Natrium posphoricum oder Recresal (2 bis 4 Tabletten) nicht ver-

1 Die Jodminimumdosis betragt nach KASPAR: Kal. jodat. 0,001 bis 0,004 aUf 
150,0 Aqu. dest. Taglich morgens niichtern 1 Kaffeeloffel oder 1 Tropfen eine,. 
Losung von Kal. jodat. 0,01 aUf 20,0 Aqu. dest. 
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tragen wird, kombiniere man es mit Oalcium, indem man die RISS
MANNsche Vorschrift (s. S. 10) verordnet. Der Phosphor scheint eine 
gewisse antagonistische Wirkung gegenuber dem J od zu haben. Die 
recht lastigen, gerade in der Schwangerschaft oft besonders beklagten 
Herzsymptome (Arhythmie, starkes Herzklopfen, Vernichtungsgefuhl) 
werden am besten mit Bellergal (2 bis 4 Tabletten) oder 1 bis 2 Ta
bletten Gynergen bekampft, ohne da.B man Abortus bei diesen Dosen 
befurchten mu.B. Kuhlung des Herzens ist nicht immer von Erfolg 
gegen diese subjektiven Beschwerden. Manche ziehen heiJle Um
schlage auf Herz und Nacken vor. Auch Fichtennadelblider wirken 
heruhigend. Mit diesen Ma.Gnahmen kommt man fur die Mehrzahl der 
Falle aus. Selbstverstandlich konnen eine andauernde und sich stei
gernde Dyspnoe, zunehmende Herzbeschwerden, ebenso wie die offen
sichtliche Verstarkung des thyreotoxischen Symptomenkomplexes, ein 
anhaltendes Erbrechen und eine bedenkliche Erhohung des Grtmd
umsatzes zur Strumektomie in der Schwangerschaft zwingen. Neuer
dings hat GLOSE durch Rontgenbestrahlung des Basedow in der 
Schwangerschaft eine auffallende Besserung beobachtet. Man darf 
aber nicht vergessen, da.G fUr die Rontgenbestrahlung im allgemeinen 
die Fruhfalle und die leichten Erkrankungen geeignet sind, die durch
aus nicht immer einer so eingreifenden Therapie bediirfen und weiter, 
da.B die Wirkung der Rontgenstrahlen keine einheitliche ist. Mi.G
erfolge und sogar Schadigungen kommen vor. Der praktische Arzt 
und der Geburtshelfer tun gut, diesen Weg ohne Beratung mit dem 
Internisten und Chirurgen nicht vorzuschlagen. 

Die Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft auf dem 
Boden des Basedow wurden namentlich in alterer Zeit nach Anschau
ung des Verfassers zum Teil zu wenig kritisch gestellt, zum Teil war 
sie von den seinerzeit gro.Beren Gefahren der Strumektomie in der 
Schwangerschaft beeinflu.Bt. Die heutigen Fortschritte in der Chirurgie 
gestatten in dieser Hinsicht eine ganz andere Vorhersage als seiner zeit. 

Bei der Entbindung einer Basedowkranken wird man allenfalls 
das Herz durch Digitalis, eventuell Strophantin (s. S.137) zu stiitzen 
haben. Akute Suffokationserscheinungen erfordern die bei der Struma 
erwahnten Ma.Gnahmen. 1m allgemeinen wird man trachten, bei 
schwereren Fallen von Basedow natiirlich die Geburt zu beschleunigen. 
Hierzu eignet sich, wie schon die a1teren Erfahrungen RUEBSAMENS ge
zeigt haben, Pituitrin, welches gerade bei Basedowkranken anschei
nend besonders gut wirkt. Mehrfach wird darauf hingewiesen, da.G 
bei Basedow atonia post partum haufig vorkommt. Es wird durch ener
gische prophylaktische Gynergen- oder Neogynergengaben unmittel
bar nach der Geburt des Kindes bekampft. Das Stillen ist fiir Basedow
kranke nicht giinstig und wird besser verboten. Wenn man in einem 
Falle schweren Basedows die Operation in Erwagung zieht, uberlasse 
man eine allfii.llige Vorbereitung der zu Operierenden mit Dijodthyrosin 
dem Chirurgen und Internisten. 

Die Erfahrung lehrt, da.G die Kinder von Basedowkranken haufig 
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fUr nervose Leiden besonders anfallig sind, ein Punkt, der in der 
Eheberatung volle Beachtung verdient. 

MyxOdem und Kretinismus. 
Ausgesprochen hypothyreotische Frauen, bei denen also eine Min

derfunktion der Schilddriise besteht, werden seltener schwanger. Beim 
vollstandigen Fehlen der Schilddriise, sei es angeboren, sei es erwor
ben, besteht absolute Sterilitat. Beim Kretin aber kann, wie RUEB
SAMEN gezeigt hat, die Schwangerschaft nicht als besonders selten be
zeichnet werden, und BIRCHER hebt hervor, dall die Kretinoiden sich 
kaum anders als Normale verhalten. Sehr bemerkenswert ist, dall die 
zur Welt kommenden Friichte durchaus normal sein konnen und auch 
leicht ausgetragen werden. In der Schwangerschaft erfahrt der Zu
stand eine Verschlechterung, insbesondere in bezug auf die geistigen 
Funktionen, so dall Kretinoide zu Kretins werden. Dabei zeigt sich 
aber, dall nach der Geburt die Verschlimmerung wieder schwindet. 
Geburtshilflich wichtig ist, dall bei derartigen Kretins infolge der 
WachstumsstOrungen Beckenverengerungen hochsten Grades ganz 
gewohnlich sind, so dall die Entbindung vielfach durch Kaiserschnitt 
aus absoluter Indikation heraus durchgefiihrt werden mull. Jeder 
myxodematosen Schwangeren mull man grundsatzlich unter Beob
achtung des Pulses und des Harns Thyreoidea sicca in der Dosis von 
0,1 bis 0, 2 3mal taglich geben, allenfalls steigt man bis 5 Tabletten 
im Tage. 

Diabetes. 
Diabetes mellitus. 

In der Zeit vor der Insulinara hat man behauptet, dall nur 5010 
diabetischer Frauen schwanger werden, zumal die Zuckerharnruhr in 
den Jahren der grofiten Fruchtbarkeit sich iiberhaupt selten findet und 
dann zur Atrophie der Ovarien und damit haufig zur Sterilitat fiihren 
kann. Mit der Einfiihrung des Insulins und der dadurch bedingten 
Besserung des Zustandes bei so mancher Diabetikerin ist auch die 
Konzeption haufiger geworden, und es wird die Sterilitat derartiger 
Kranker gegenwartig mit etwa 15 bis 20010 berechnet. Meist sind es 
altere Mehrgebarende, bei denen man Zuckerharnruhr findet. 

Infolge der Herabsetzung der Assimilationsgrenze fiir Glykose im 
Zustande der Schwangerschaft besteht wahrend dieser Zeit bekannt
lich eine deutliche Neigung zur alimentaren Glykosurie, welche yom 
Diabetes streng geschieden werden mull. Die Schwangerschafts
glykosurie ist eine durch diesen Zustand hervorgerufene, pluriglandu
lare Storung des Znckerstoffwechsels, bei der die durch die Graviditat 
geanderte Nierentatigkeit gegeniiber dem Blutzucker bedeutungsvoll 
ist. Die Trennung dieser Glykosurie yom echten Diabetes ist nicht 
immer leicht. Der Blutzuckergehalt ist bei der alimentaren Glykosurie 
im Gegensatz zum echten Diabetes nicht gesteigert. Der Harnzucker 
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verhalt sich unter 10f0, es fehlen die diabetischen Beschwerden, die 
Tragerin des Zustandes ist refraktar gegen Insulin. Eine Behand
lung der Schwangerschaftsglykosurie ist nur insoweit angezeigt, als 
sie bloE die Ausschaltung von Slifiigkeiten verlangt, wahrend die an
deren Kohlehydrate, schon mit Rlicksicht auf die Neigung jeder 
Schwangeren zur Acidose, ohne Einschrankung genossen werden 
konnen. Daneben tut man gut, wenn man nach v. NOORDEN taglich 
5 bis 6 g kohlen- oder pflanzensaure Alkalien nach folgender Vor
schrift verordnet: 

Rp. Natr. bicarbon. . ........... 1,5 
Kal. bicarb. ................ 1,5 
Magnes. carbon. ............ 1,0 
Calc. carbon. .............. 2,0 

D. S. Auf 2- bis 3mal im Tag verteilt 
in kohlensaurem Wasser zu nehmen. 

Die aliment are Glykosurie geht nach der Geburt zurlick, der echte 
Diabetes bleibt, wenn es sich urn eine Diabetikerin handelte, die 
schwanger wurde. Es gibt aber auch FalIe, in denen in der Schwan
schaft und durch sie ein Diabetes auf tritt, der Diabetes e gravididate 
im Gegensatz zur Graviditat in diabetica. Dieser, der Schwanger
schaftsdiabetes, kommt meist bei jlingeren Frauen und gewohnlich in 
der zweiten Halfte der Schwangerschaft vor. Nach der Geburt geht er 
vollig zurlick; offenbar handelt es sich urn Frauen, deren Inselorgan 
den erhohten Ansprlichen der Schwangerschaft nicht gewachsen ist. 
KLAFTEN und GERSTMANN konnten feststellen, daE derartige Frauen 
wiederholt Fehl- oder Totgeburten durchgemacht, auch Riesenkinder 
geboren und in einer weiteren Schwangerschaft aIle Symptome des 
Diabetes geboten haben. Beim echten Diabetes spielt im Gegensatz 
zum Schwangerschaftsdiabetes, der nicht erblich ist, die Erblichkeit 
eine nicht zu unterschatzende Rolle. Nach ANTOINE muE man bei 
etwa 0,3010 manifest Diabetischer mit 250/ 0 latent Zuckerkranker 
rechnen. Sind beide Elternteile belastet, so kommt es zum Auftreten 
des Diabetes bei der Nachkommenschaft. 

Durstgeflihl, HeiBhunger, unvermittelt auftretende Vulvaekzeme und 
Pruritus vulvae sollen den Arzt moglichst bald auf die richtige Fahrte 
leiten, damit er mit einer wirkungsvollen Behandlung einsetzen kann. 
Wahrend in leichten Fallen, die gelegentlich sogar unerkannt bleiben, 
die Schwangerschaft nicht verschlimmernd auf den Diabetes wirkt, 
muE in schwereren mit der Moglichkeit ernster Folgen gerechnet wer
den. Sie betreffen Mutter und Kind. Letzteres geht auch heute noch 
in zirka 500/0 der FaIle als Fehl-, Frlih- oder Totgeburt ab, teils 
intrauterin, teils bald nach der Geburt infolge einer angeborenen Min
derwertigkeit. Der Beginn der Schwangerschaft wirkt unglinstig auf 
den Blutzucker, die Zuckertoleranz kann in den ersten Monaten haupt
sachlich durch vermehrten Glykogenabbau aus der Leber und oft 
durch libermafiige Kohlehydrataufnahme in der Nahrung wegen der 
beflirchteten Acetonurie, spater vielleicht durch den EinfluE der 
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Schilddruse und Hypophyse verschlechtert werden. Gegen Ende der 
Schwangerschaft bessert sich die Zuckertoleranz, da das Hormon des 
Kindes aktiv in die Regelung des Zuckerhaushaltes eingreift. 

Somit ist die erste Halfte der Schwangerschaft die gefahrlichere, 
die zweite Halfte die gunstigere, wahrend nach der Geburt und im 
W ochenbett wieder eine neue Gefahrdung einsetzen kann. Wird die 
erste HaUte glucklich durchgestanden, kann mit einer Besserung der 
Stoffwechselkrankheit gegen Ende der Schwangerschaft durch das 
Inselorgan des Fotus gerechnet werden, womit die von NOORDEN 
seinerzeit schon festgestellte "gewisse heilende Wirkung der Graviditat 
auf den Diabetes" erklart ist. Durch HOLZBACH wissen wir, daE im 
fotalen Organismus ein kraftiger Zuckerabbau stattfindet, weist 
doch die Nabelarterie erheblich geringere Werte auf als die Nabel
vene. Er wird durch das Pankreas der Frucht hervorgerufen. Der 
Inselapparat ist beim Neugeborenen 4mal machtiger entwickelt als 
beim Erwachsenen und fruher angelegt als das exkretorische Paren
chym. Aus dies en Grunden ergeben sich eben StOrungen des Kohle
hydratstoffwechsels der Mutter mit dem Absterben des Kindes oder 
mit der Geburt, wah rend gegen Ende der ungestorten Schwangerschaft 
das fatale Insulin den Inkretmangel der Mutter teilweise zu beheben 
und sie dadurch vor dem drohenden Koma zu bewahren vermag. Der 
unter der Geburt und unmittelbar darnach, vielleicht durch die Wehen
tatigkeit, vielleicht durch den gestorten Inkretaustausch zwischen 
Mutter und Frucht, stark steigende Blutzucker sinkt allmahlieh wieder 
durch die Milchausscheidung, Besserung der Pankreasfunktion und 
Auffullung der Glykogenreserven. Die Acetonurie beruht auf der 
Armut der Leber an Glykogen, welches unter der Geburt flir die 
Muskelarbeit verbraueht wird. Es muE also die Acetonurie nieht wie 
Bonst beim Diabetes in der Schwangerschaft jedesmal einen zum 
Koma neigenden Fall beweisen, sie kann eben aueh aus den obigen 
Grunden entstehen. Deshalb muE man auch auf die Ausscheidung von 
Acetessigsaure und Betaoxybuttersaure achten, deren Steigen das 
diabetisehe Koma ankundigen kann. 

Es ist also beim eehten Diabetes, d. h. bei der Diabetikerin, die 
sehwanger wird, die Vorhersage ernst, und aueh heute noeh ergibt 
sich eine Sterbliehkeit von rund 10, vielleicht sogar 15010 (J. KRAUS). 
Die ernste Prognose gilt besonders, wenn die Frueht abgeht. Freilich 
sind wir jetzt in Hinblick auf das Insulin auch der diabetisehen 
Schwangeren gegenuber weit besser gerustet als ehedem. Wie schon 
erwahnt, sind aber die Gefahren flir den Fotus nicht gering. Ab
gesehen von Spataborten und intrauterinem Fruchttod kann es bei 
Hyperglykamie zu Hydramnion und gar nicht so selten infolge des 
hohen mutterlichen Blutzuckergehaltes auch zu besonderer GroEe der 
Frucht kommen. Nach der Statistik von BIX hat ten unter 608 Kindern 
diabetischer Mutter 370/ 0 ein ubernormales Geburtsgewicht, und zwar 
wogen 180/ 0 4 kg, 70/ 0 41/2 kg, 11010 5 kg, und 11% 51/2 bis 6 kg. Das 
durfte nach SPRINGER, der eine 7 kg sehwere Frucht beobachtet hat, in 
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den Fallen vorkommen, wo der Fotus ein gut funktionierendes Pan
kreas besitzt und dadllrch den reichlich angebotenen Blutzucker der 
Mutter ausgezeichnet verwerten kann. 

Was die Behandlung anlangt, so ist sie dem praktischen Arzt und 
dem Geburtshelfer in alleiniger Verantwortung unbedingt zu wider
raten; sie kann nur anstaltsmiifiig im Verein mit einem Stoffwechsel
therapeuten erfolgreich durchgeftihrt werden. Ohne Toleranzpriifung 
und ohne die darauf aufgebaute Kostnorm keine Diabetesbehandillng, 
geschweige denn in der Schwangerschaft! Auch den Anzeigen zur 
reichlicheren oder geringeren Kohlehydratzufuhr und besonders zur 
Insulindosierung kann der Geburtshelfer nur gemeinsam mit dem 
Internisten gerecht werden, wobei er freilich entsprechend den obigen 
Ausftihrungen auf die kritischen Stadien der Schwangerschaft und die 
Eigentiimlichkeiten derselben besonders aufmerksam machen wird. 
Hinsichtlich der Diat hat sich am besten bewahrt, wenn man zunachst 
kohlehydratefreie Tage (Eier-, Salat-, Gemiisetage) mit Kohlehydrat
tagen dllrch mehrere W ochen abwechseln lafit (Hafertage, Mehl
Frucht-Kur, Obst-Reistage). Nachher stellt man die Kost auf kleinere 
Kohlehydratmengen unter gleichzeitiger Insulintherapie ein. 

Die Insulinbehandlung kann nur nach der Menge des ausgeschie
denen Harnzuckers nach diatetischer Einstellung verabfolgt werden. 
Hierbei lehrt die Erfahrung, daE man im Durchschnitt entsprechend 
1,5 g ausgeschiedenen Harnzucker eine Insulineinheit zu verabfolgen 
hat. Die Injektionen werden 2mal des Tages vor den Hauptmahlzeiten 
gemacht. AIle Storungen konnen durch Insulin beseitigt werden, ohne 
daE dadurch der Fotus Gefahr liefe. Gerade bei Komplikationen in 
del' Schwangerschaft, sodann beim Geburtsakt, besonders bei der Not
wendigkeit operativer Entbindungen oder anderer Eingriffe ist das 
Insulin unentbehrlich und natiirlich ebensowenig im priikomatosen 
und komatosen Zustand. Auch die Narkose mit der Gefahr des 
Komas hat viel von ihrem Schrecken verloren, seitdem man nach Be
stimmung des Blutzuckers Insulin in entsprechender Gabe injiziert 
und aullerdem 20 bis 40 g Traubenzucker in 150 bis 200 ccm physio
logischer KochsalzlOsung in die Vene spritzt. Sollte das technisch 
unmoglich sein, so mull vorher der Traubenzucker per os oder als 
Rektaleinlauf gegeben werden. Das Verfahren bei Operationen 1st 
also ahnlich wie im Koma, indem man grollere Insulingaben (20 bis 
40 E.) und Traubenzucker gibt. Erst wenn die Gefahr des Komas 
beseitigt ist, wird die richtige diiitetische Einstellung und damit die 
genaue Bestimmung der notwendigen Insulingabe wieder gemacht. 

Nach der Geburt ist die Bestimmung der Zuckertoleranz und des 
Insulinbedarfes sehr schwierig. Darum ist auch die Gefahr des hypo
glykamischen Schocks keine geringe. ANTOINE weist mit Recht darauf 
hin, dall man sich in derartigen Fallen am besten nach dem Geftihl der 
Patientin richtet, die das richtige Empfinden fur ihren Insulin
bedarf hat! 

Bei dieser Sachlage ist also jedwede Diabetesform heute giinstiger 
Kahr, GeburtBhllfIIche Theraple. 7 
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zu beurteilen als ehedem. Die Falle von Schwangerschaftsdiabetes, die 
mit der Schwangerschaft kommen und mit ihr verschwinden, ver
schlimmern sich niemals so, daG sie die Unterbrechung der Schwan
gerschaft rechtfertigen wtirden. Sie sprechen auch gut auf Insulin 
lInd Diat an und gestatten das Abwarten der Geburt am normal en 
Ende, die man im allgemeinen per vias naturales wird vor sich gehen 
lassen. Abktirzung derselben durch Pituitrin ist aber, um den Zu
stand wahrend der Gebararbeit nicht zu verschlechtern, geboten. An
ders ist es bei jenen Diabetikerinnen, die schwanger werden. Eine 
gewisse Unberechenbarkeit des Verlaufes ist auch durch die Insulin
therapie nicht ganz beseitigt. Trotz dieser konnen MiGerfolge vor
kommen. In solchen Fallen, die weder auf Diat noch auf Insulin an
sprechen und ins Koma geraten, kann der rasche Abbruch der Schwan
gerschaft angezeigt sein. Dies gilt besonders ftir jene unglticklich 
liegenden Falle, die tiberdies durch eine Nephrose belastet sind. Auch 
die Lungentuberkulose gilt in dieser Hinsicht als eine schwere Kom
plikation, die tibrigens nicht ganz selten den Diabetes begleitet. Dort, 
wo die Untersuchung (AHLFELDsche Messung der Frucht, Schatzung 
des kindlichen Kopfes, Bauchumfang) eine besondere GroGe des Fotus 
erwarten lant, wird man die Beendigung der Schwangerschaft durch 
Schnittentbindung durchftihren. Aber trotz schonender Entbindung 
sind so manche derartigen Kinder keineswegs aus der Gefahrenzone 
befreit, zeigt sich doch bei ihnen manchmal eine Hypoglykamie, der 
man durch Injektion von 20 ccm 20% iger Traubenzuckerlosung zu 
begegnen trachtet. 

Selbstbehandlung der Diabetischen mit Insulin setzt weitgehendes 
Wissen der Kranken, Aufklarung durch den Arzt tiber die Diat und 
den Insulingebrauch voraus. In der Schwangerschaft ist eine solche 
Selbstbehandlung nur in standiger Abhangigkeit und fortlaufender 
Ftihlungnahme mit einer Anstalt, wenn tiberhaupt, moglich. Die be
sonderen Verhaltnisse der Schwangerschaft bringen es mit sich, daG 
die Zusammensetzung der Nahrung vielfach geandert werden muG, 
daG die Asepsis bei der Injektionsbehandlung besonders peinlich ge
wahrt werden muG und daG gerade in der Schwangerschaft Koma 
lInd Hypoglykamie sich auch ohne Vorboten wie HeiGhunger und 
Muskelschmerzen unvermittelt einstellen konnen. Darum gehoren 
solche Frauen in die Anstalt. 

Nach dem, was wir heute tiber den (rezessiven) Erbfaktor beim 
Diabetes wissen, muG man die Vereinigung erblich Belasteter ver
meiden: es mtissen also solche Menschen von der Ehe zurtickgehalten 
werden. 

Diabetes insipidus. 
Da beim Diabetes insipidus die Ausscheidung groGer, stark ver

dtinnter Harnmengen von niedrigem spezifischen Gewicht durch die 
mangelnde Fahigkeit der Niere zur Konzentration hervorgerufen 
wird, nimmt es nicht wunder, wenn in der Schwangerschaft mit ihrer 
Schwache fUr die Kochsalzkonzentration Falle von Diabetes insipidus 
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zu ganz enormer Polyurie und Polydypsie flihren. Bekannt ist, daB 
die Iniektion von Pituitrin (5 V. E.) eine gewaltige Einschrankung 
der Harnmenge hervorruft. Leider aber ist ihre Wirkung keine 
dauernde und mit der Wiederholung der Gaben sinkt auch ihr Wir
kungswert. Nach dem Beispiel von Internisten und Neurologen kann 
man das Pituitrin mit dem gleichen Erfolge auch in Form eines 
Pituitrinschnupfpulvers geben, daB 2000 V. E. im Gramm enthalt. 
Statt des Pituitrin bedient man sich besser ietzt des Tonephins, das 
ausgezeichnet diuretisch, die Blut.,Kochsalzkonzentration steigernd und 
dursthemmend, dabei aber nicht auf den Uterus wirkt. Die Dosis 
betragt 5 bis 10 V. E. 2- bis Bmal taglich muskular. Eine weitere 
Hilfe haben wir im N ovasurol oder N ovurit, Praparate, die die Koch
salzausscheidung entschieden fordern und auch bei der Wiederholung 
der Iniektion im Wirkungswerte gleichbleiben. Da sie keinerlei 
Uteruswirkung haben, verdienen sie vor dem gewohnlichen Pituitrin 
den Vorzug (KLAFTEN). Man darf Novasurol aber nicht liingere Zeit 
geben und muB die allerersten Zeichen der Quecksilbervergiftung 
(Harnbefund, diarrhOische Stiihle!) streng beachten. (Anfangsdosis 
bei Novasurol 0,5. Man gibt 2Iniektionen in der Woche muskular 
oder ventis. Von N ovurit, ebenfalls intramuskular oder ventis 1 ccm 
1- bis 2- bis Bmal wtichentlich.) Da ein Diabetes insipidus gelegent
lich auf einer syphilitischen Basalmeningitis beruhen und dadurch 
das Zentrum flir den Kochsalz- und Wasserstoffwechsel gesttirt sein 
kann, soIl man in iedem derartigen FaIle nach Lues fahnden. DuB 
ausnahmsweise infolge enormen standigen Wasserverlustes nach 
langer und vergeblicher Behandlung infolge Eintrocknung und Er
schtipfung des Ktirpers einmal die Beseitigung der Schwangerschaft 
notwendig werden kann, scheint der Fall von FELLETAR zu beweisen. 
Ob Corpus luteum-Extrakt bzw. Hormon bei Diabetes insipidus auch 
in der Schwangerschaft die Harnmenge einzuschranken vermag, wie 
dies flir FaIle auBerhalb derselben beschrieben ist, fehlen Verf. Er
fahrungen. 

Tetania gravidarum. 
Zustande, die an Tetanie gemahnen, gleichsam V orlaufer dieser 

Krankheit, gekennzeichnet durch eine auBerordentlich gesteigerte 
mechanische und elektrische Erregbarkeit der Nervenstamme, sind 
bei Schwangeren nichts seltenes und werden in etwa 100/ 0 der FaIle 
beobachtet, ia das Facialisphanomen ist nach KEHRER sogar bei 
einem Drittel aller Schwangeren nachweisbar. Zu den subtetanischen 
Zustanden gehoren auch das so haufig von Schwangeren geauBerte 
Gefiihl des Einschlafens der Finger und der Zehen, das Kribbeln lmd 
Pelzigsein in den GliedmaBen, das sich manchmal bis zur Gefiihllosig
keit steigert. Die klassische Tetanie, gekennnzeichnet durch tonische 
Krampfe, namentlich der oberen GliedmaBen mit typischer Pfotchen
stellung der Finger (Geburtshelferhand) und gar das Obergreifen 
dieser tonischen Krampfe auf die unteren GliedmaBen bei volliger Er-

7-
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haUung des Bewufitseins sind seUen (0,20/00 nach ZANGEMEISTER). 
Noch weniger haufig sieht man tetanische Zustande, welche auch die 
Bronchialmuskulatur und das Zwerchfell mitbefallen und zu schwer
ster Atemnot fUhren. Dbererregbarkeit del' Sinnesorgane, Flimmern 
VOl' den Augen, sogar Gehorshalluzinationen kommen in solchen 
schweren Fallen vor. Bekanntlich tritt die Tetanie mit Vorliebe auch 
bei Schwangeren im Friihjahr und Herbst, in del' feuchten Jahres
zeit auf. Man findet sie meist nul' unter den armeren Kreisen del' Be
volkerung, vorausgesetzt, dafi es sich nicht urn strumektomierte 
Frauen handelt. Bei diesen pflegt sie sich auch in weiteren Schwan
gerschaften zu wiederholen und kann sehr ernste Formen annehmen. 
Tetanie nach Strumektomie bei Schwangeren demonstriert genau wie 
das Tierexperiment die erhOhte Bedeutung del' Schadigung del' 
Glandulae parathyreoideae fiir die Gravida: Aufierhalb del' Schwan ger
sehaft mag die Tatigkeit del' schwacheren Epithelkorperchen noch 
geniigen, wahrend del' Schwangerschaft abel' sind sie den erhohten 
Anforderungen, die die Leitung und Regulation des Kalkstoffwechsels 
an sie stellt, nicht gewachsen. 

Dafi abel' auch die von Haus aus gesunden Epithelkorperchen 
unter dem Einflufi del' Graviditat - wohl ihrer giftigen Stoffwechsel
produkte - leicht versagen konnen, lehrt die alltagliche Erfahrung. 

In del' Therapie kommt del' V orbeugung eine wichtige Rolle zu: 
Wenn Kalk standig verabreicht wird, gar del' Erstgeschwangerten, 
so ist dies auch im Hinblick auf die so haufigen subtetanischen Zu
stan de keine Dberarztung. Die S. 10, 11, 56 angegebenen Rezepte odeI' 
3mal 1 bis 2 Tabletten Kalzan odeI' Trikalkol, odeI' 3 gehaufte Tee
lOffel Oalcium lacticum, Oalmed, Oalciumglukonat mufi die Schwan
gere in solchen Fallen subtetanischer Zustande nehmen. Aufierdem 
ist bei gesteigerter Erregbarkeit des Zentralnervensystems die Ver
abreichung von Brom, am besten nach del' Vorschrift 

Rp. Calc. bromat. ............ 10,0 
Aqu. dest. ad ............ 300,0 

D. S. 3mal taglich 1 El1loffel durch 
3 W ochen nehmen, dann 1 W oche 
Pause und eventuell noch 1- bis 2mal 

wiederholen. 

vorteilhaft. Haufige lauwarme Vollbader von 30 bis 340 C konnen zur 
Unterstiitzung del' Behandlung herangezogen werden. 

In schwereren Fallen echter Tetanie findet man mit diesel' Behand
lung nicht das Auslangen. Gliicklicherweise sind solche selten, konnen 
abel' dadurch, dafi sie auch die Kehlkopf-, Bronchial- und Zwerchfell
muskulatur gelegentlich befallen, gefahrlich werden. SEITZ berechnet 
in 70/0 del' Falle einen todlichen Ausgang. Neben viol Kalk nach del' 
Vorschrift 

Rp. Calc. chlorat. ............ 40,0 
Aqu. dest. ad ............ 500,0 

D. S. 1stiindlich 1 El1loffel. 
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mu.6 man das Hormon der Parathyreoidea verschreiben, und zwar 
iniiziert man 2- bis 3mal wochentlich 1 ccm von den im Handel be
findlichen Praparaten, die in dieser Menge 0,25 frischer Druse zu 
20 Oollip E. enthalten; zweckmaJlig unterstlitzt man diese Kur durch 
orale Gaben von 3mal 1- bis 3mal 2 Tabletten Parathyreoidea zu je 
2 Oollip E. Nach 14tiigiger Behandlung schaltet man eine ebenso
lange Pause in der Parathyreoideatherapie ein, wenn sich der Zu
stand bessert, hore aber mit der standigen Kalkzufuhr keinesfalls auf. 
Erst durch sie werden die Parathyreoideahormone wirksam. Manch
mal genugt jetzt die blofie Kalktherapie, besonders in Form der intra
venosen Zufuhr. Man gibt mindestens 2mal wochentlich 10 ccm Afenil 
oder dieselbe Menge Oalcium chloratum 10%' Es lOst auch nicht blofi 
die Krampfe der Extremitaten, sondern auch die bedrohlicheren 
Krampfe der Atemmuskulatur, wenn es im Anfall sofort iniiziert 
wird. Fur diesen sind freilich auch die Narkotika, wie Luminal 
(1 ccm der 200/ 0 in Ampullen gebrauchsfertigen Losung), 2 g Brom im 
Klysma (s. S.46) morgens und abends, Ohloralhydrat (s. S.46) oder 
Opium- (Pantopon-) Zapfchen zu 0,03 nicht zu umgehen. In der 
anfallfreien Zeit ist die Kalkzufuhr per os weiter zu verordnen, ebenso 
mehlfreie Kost. Da an der Tetanie, besonders ihren schweren Formen, 
auch Vitaminmangel verschlimmernd wirken kann, wird eine zu
satzliche Vitamintherapie (A, C, D) immer versucht werden konnen 
(s. S.l1). 

trber die Erfolge von Implantation der Epithelkorperchen eben 
abgestorbener Fruchte in Tetaniekranke mangeln Verf. eigene Er
fahrungen. Es ist aber sehr beachtenswert, dafi RONA eine VI.-Gravida 
mit schwerer Tetanie fast ganz von ihren Beschwerden durch diese 
Implantation befreien konnte. Gegenwartig wird man es in der
artigen schweren, ia lebensbedrohlichen Fallen vor der Implantation 
- deren Material kaum ie im notwendigen Zeitpunkt vorhanden ist -
und vor dem Entschlufi zur Einleitung der Fruhgeburt mit dem so 
wirksam befundenen Praparat AT 10 versuchen. Die Behandlung 
mit dem oligen Ergosterinderivat At 10 setzt aber die fortlaufende 
Prufung des Blutkalkgehaltes, hiermit ein Laboratorium voraus, da 
trberdosierung - der Serumkalkspiegel solI 10 bis 11 mg nicht uber
steigen - zu Nieren- und Gefafischaden fuhrt. Man verordnet ie nach 
der Hohe des Kalkspiegels 3 bis 6 ccm des Priiparats, mufi aber bei 
bestehenden Krampfanfallen weiter Kalk venos geben, weil die Wir
kung des AT 10 eine allmahliche, daflir aber anhaltende ist. 

1st der Kalkgehalt des Serums zur Norm zuruckgekehrt, ver
kleinert man die Dosis. Namentlich in Fallen von Tetanie bei 
strumektomierten Schwangeren, die besonders schwer verlaufen kon
nen, wird man sich mit Vorteil dieser Therapie bedienen. 

Bei Ausbreitung der Kriimpfe auf die Atmungswege und bei Ein
treten schwerer cerebraler Erscheinungen sahen sich vereinzelt die 
Geburtshelfer gezwungen, den Abortus, bzw. die Fruhgeburt einzu
leiten. KEHRER bemerkt mit Recht, dafi der mechanische Reiz der 
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Geburtseinleitung bei der tJbererregbarkeit des Nervensystems nicht 
gleichgtiltig ist. In derartigen Fallen - Verf. konnte immer die Frtih
geburt durch konservative Therapie umgehen - wtirde die chirurgi
sche Entleerung des Uterus (Sect. vaginalis, bzw. abdomina lis) der 
tiblichen geburtshilflichen Einleitung durch Metreuryse in fortge
schrittenen Fallen unbedingt vorzuziehen sein. 

Besonders lebhaft ist Verf. ein Fall von Tetania thyreopriva einer 
Schwangeren in Erinnerung, die schwerste Anfalle in 2 aufeinanderfolgen
den Schwangerschaften hatte, aber auch aufierhalb dieser Zeit seit ihrer 
Kropfoperation im 15. Lebensjahr jedes Frtihjahr an Tetanie litt. Damals gab 
es kein At 10 und die Implantation kam mangels Epithelkorperchen 
nicht in Frage. Es gelang aber, bei standiger Kalkzufuhr per os und venos 
in Form taglicher Afenilinjektionen tiber die grofite Gefahrenzone hinaus
zukommen und die natiirliche Geburt beide Male abzuwarten, die klaglos 
verlief. 

Auch die gelegentlich, wenn auch noch seltener im W ochenbett 
und wah rend der Laktation auftretende Tetanie - Laktations- oder 
Maternitatstetanie - wird nach den gleichen Gesichtspunkten be
handelt. Das Stillen ist in derartigen Fallen abzubrechen. 

SchlielUich sei noch hervorgehoben, dafi die Frtichte von Mtittern 
mit Tetania gravida rum eine grofie Anfalligkeit gegen Rachitis zeigen. 
Ihr wird man moglichst frtih begegnen mtissen. 

Bei den ganz seltenen Fallen von Epithelkorperchentumoren und Ostitis 
fibrosa generalisata in der Schwangerschaft ist die AT-10-Behandlung 
ebenfalls erfolgreich (ZUKSCHWERDT und DOLLE). 

Morbus Addison. 
Morbus Addison und Schwangerschaft sind so seltene Vorkommnisse, 

dafi auch die erfahrensten Geburtshelfer in einem langen Leben meist 
keinen derartigen Fall beobachten, sind doch erst kaum ein Dutzend FaIle 
von Morbus Addison in der Schwangerschaft bekannt, von den en nur drei 
durch die Leichenoffnung geklart sind. Das Interesse ist daher ein mehr 
theoretisches. Gliicklicherweise werden Addisonkranke nur ausnahmsweise 
schwanger, weil der Ausfall der Nebenniere Atrophie der Ovarien hervor
ruft. Die Krankheit, welche das mittlere Lebensalter bevorzugt, dauert in 
der Regel nicht langer als 5 Jahre und ist vorwiegend durch Tuberkulose 
der Nebennieren, seltener durch Lues, gelegentlich auch durch Metastasen 
von Geschwiilsten bedingt. Findet sich bei einer Schwangeren der typische 
Symptomenkomplex hochgradiger Schwache, Magen.J)armstorungen, Schwin
delanfalle, Ohnmachten, Somnolenz und die so bezeichnende Pigmentierung 
der Haut, besonders der Mund-schleimhaut, so wird die Diagnose nicht 
schwer. 

Um so schwieriger ist die Stellungnahme, wie man sich in Fallen von 
Morbus Addison und Schwangerschaft therapeutisch zu verhalten hat. Be
dpukt man, dafi das Leiden der Mutter ein unheilbares ist, 80 wird man siel! 
dem Vorschlage von TAPFER anschliefien miissen, die Schwangerschaft ItUS

trag-en zu lassen, wenn in der 2. Halfte der Schwangerschaft die Krankheit 
auf tritt, um wenigstens das Kind zu retten. Bei Schwangerschaften in den 
erst en Monaten wird man sich aber bei sichtlicher Verschlechter'lll g des 
Morbus Addison durch die Schwangerschaft wohl fiir die Unterbleehung 
entscheiden, wenn nicht metastatische Geschwiilste die Krankheit ausgelOst 
haben. 
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Die Fortschritte in der konservativen Behandlung des ,Morbus Addison 
wird man sich mit VorteH gerade bei Schwangeren zunutze machen. Durch 
die freilich nur in hohen Dosen und bei kontinuierlicher Anwendung wirk
samen Nebennierenpraparate gelingt es, den Zustand wesentlich zu bessern 
und ganz besonders akute Verschlimmerungen, Addisonkrisen und Addison
koma, zu beseitigen. Die kostspielige Behandlung mit Nebennierenhormon 
(Kortigen, Cortidyn, Cortin, Pancorte:c usw.) verlangt hohe Dosen, die am 
besten venas gegeben werden, ohne dall sich eine bestimmte Dosierung fest
stellen lallt. Sie mull aus dem Effekte erschlossen werden, allenfalls im 
Verein mit der Beobachtung des Reststickstoffes, der Besserung der 
Diurese und der Magen-DarmsWrungen. In Fallen akuter Lebensgefahr 
kann es notwendig werden, 50 bis 80 ccm Nebennierenextrakt zugleich mit 
Traubenzucker zu infundieren. In letzter Zeit hat sich ergeben, dall in der 
Nebennierenrinde Vitamin C gespeichert wird, woraus man schliellen kann, 
dall bei dieser Krankheit ein Mangel an Vitamin C herrscht. Daher ist es 
vorteilhaft, auch Vitamin C-Priiparate zusatzlich zu geben. Ein weiterer 
Fortschritt in der Behandlung liegt in der Verabreichung von Kochsalzgaben 
zu 6 bis 10 g pro Tag, mit denen man freilich bei Schwangeren eine ge
wisse Vorsicht walten lassen mull. Es zeigt sich aber, dall diese Kochsalz
therapie im Verein mit der Injektion eines Katalysators des Cysthion (1 bis 
2 Ampullen i. m. pro Tag) die Nebennierenhormontherapie nicht nur er
ganzt, sondern auch, nachdem eine gewisse Besserung eingetreten ist, weit
gehend ersetzt und damit auch die so kostspielige Hormonbehandlung 
billiger macht. Dieser genannten Praparate wird man sich in allen Fallen 
von Morbus Addison, namentlich aber in jenen bedienen, in denen man bei 
weit vorgeschrittener Schwangerschaft das Austragen der Graviditat be
absichtigt. Man darf sich auch nicht verhehlen, dall die Geburt besonders 
schonend vor sich gehen und die Kreillende namentlich vor Blutverlusten 
bewahrt werden mull, die sich bei der bestehenden Neigung zur Atonie 
leichter als in normalen Fallen ereignen kannen. 

Fettsucht. 
Es ist bekannt, dan in einer Reihe von" FiUlen ausgesprochener 

endogener Fettsucht Amenorrhoe und Sterilitlit besteht.KIscH gibt an, 
da.B das Verhii.ltnis der unfruchtbaren zu den fruchtbaren Ehen bei 
Fettleibigkeit eines oder beider Ehegatten 1: 5 betrligt, wahrend es 
sonst 1 : 10 ausmacht. Es werden an sich fettsiichtige Frauen seltener 
schwanger, wozu noch kommt, da.B eine Fettsucht, die in jugendlichem 
Alter beginnt, die Heirat und, wie ALBRECHT hervorhebt, auch die 
Kohabitation erschwert. 

Ober Schwangerschaft und Geburtsverlauf bei endogener hoher
gradiger und hochstgradiger Fettsucht sind gro.Bere Erfahrungen nicht 
zusammengetragen, wenngleich jeder beschliftigte Geburtshelfer den 
einen oder anderen Fall fettsiichtiger Schwangerer und Gebarender 
in nicht selten trauriger Erinnerung hat. Es ist ein besonderes Ver
dienst von HANS ALBRECHT, seine geburtshilflichen Erfahrungen bei 
hochgradiger Fettsucht mitgeteilt und Richtlinien fiir die Behandlung 
solcher FaIle aufgestellt zu haben. Schon die Schwangerschaft bringt 
fiir solche Frauen ein Mehr an Beschwerden als gewohnlich vor
kommen. Die zunehmende Unbeweglichkeit, die sich bis zur Bett
lagerigkeit steigern kann, tut ein iibriges, um die Fettsucht noch zu 
vermehren, zumal solche Frauen sich sehr haufig auch eines ge-
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segneten Appetits erfreuen. In solchen Fallen ist schon in derlSchwan
gerschaft ein knappes Kostregime und auch ohne Bestehen von Ode men 
die Einschaltung von Obsttagen oder zumindestens die Befolgung der 
Zick-Zackkost nach NOORDEN zu empfehlen. Kleine Gaben von 
Thyreoidin (0,1 bis 3mal im Tage), noch vorteilhafter vielleicht 3 bis 
5 Kugeln Apondon sind empfehlenswert, ebenso der Gebrauch salini
scher Abfuhrmittel. Massage bessert die Zirkulation und die Ver
brennungsvorgange und wird von solchen Fettleibigen vielfach als 
W ohltat empfunden, in des sie bei ihrer Schwerbeweglichkeit fUr 
Gymnastik gewohnlich nichts ubrig haben. 

ALBRECHT weist mit Recht darauf hin, dan bei Fettleibigen alles, 
was in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht nach unseren 
ublichen Verfahren geschieht, auf grone, oft sogar unuberwindliche 
Schwierigkeiten sto£t. Zunachst kann man nur bestatigen, dan schon 
die Diagnose der Lage und Haltung der Frucht bei enormer Fett
leibigkeit sehr schwer werden kann, was sowohl hinsichtlich der 
au£eren, als ganz besonders auch der vaginalen Untersuchung gilt. 
Ohne Narkose ist meist nicht mehr festzusteIlen, als das Vorhanden
sein oder das Fehlen eines gro£en Kindesteiles im Becken. Die Scheide 
ist oft enorm lang, dabei durch Fettpolster von beiden Seiten ein
geengt, ja sogar die Nates erschweren die Untersuchung, so dan schon 
bei ihr Assistenz notwendig werden kann. Gewohnlich beginnt die 
Geburt mit zogernden Wehen, oft genug mit vorzeitigem Blasensprung 
und mangelnder Neigung des vorliegenden Teiles zum Eintritt ins 
Becken. Dieser Umstand ist einerseits den schlechten Wehen, wie sie 
sich ganz gewohnlich finden, zuzuschreiben, zum anderen der von 
ALBRECHT besonders betonten Tatsache, dan die Fruchte Fettleibiger 
sehr haufig auffallend gro£ sind, ahnlich wie bei Diabetikerinnen. Es 
ist kein Wunder, dan bei solchem Auftakt zur Geburt die Schwierig
keiten sich von Stunde zu Stunde mehren und Mutter und Kind in 
gro£e Gefahr kommen konnen. Weiters ist nicht von der Hand zu 
weisen, dan hochgradige Fettleibigkeit mit Neigung zu septischen 
Erkrankungen, aber auch zu Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
einhergehen kann. Langdauernde Geburten, welche zwangslaufig zur 
Blutacidose fUhren, bedeuten bei Fettleibigen eine weitere, gelegentlich 
katastrophal werden de Belastung des fettdurchwachsenen Herzens. Das 
alles sind Umstande, die zu denken geben, wenngleich durchaus nicht je
der Fall von Fettleibigkeit ein so dusteres Bild bieten mu£. ALBRECHT hat 
sehr eindrucksvoll 7 FaIle von Geburt Fettleibiger mit einem Korper
gewicht von 1 Zentner 75 bis 2 Zentner 20 Pfund beschrieben und be
richten konnen, dan mit Ausnahme eines Falles von familiarem Hoch
wuchs mit infantilistisch akromegalen Zugen, also keiner eigentlichen 
endogenen Fettsucht, aIle ubrigen FaIle kompliziert und aufregend 
verliefen. Die wenigen eigenen Beobachtungen, die Verf. macben 
konnte, schlie£en sich diesem Urteil an. Nach unseren heutigen Er
fahrungen gehoren FaIle ausgesprochener Fettsucht mit Rucksicht 
auf die moglichlichen, ja wahrscheinlichen Komplikationen der Ge-
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burt schon deswegen in eine Anstaltsbehandlung, weil selbst die ein
fachsten geburtshilflichen Eingriffe bei der Korperbeschaffenheit 
solcher Frauen eine Assistenz und ein Instrumentar erfordern, wie es 
im Privathause nicht beschaffbar ist. Sie gehoren aber auch des
wegen, und zwar ehebaldigst, womoglichst vor Einsetzen von Wehen 
in die Klinik, weil ein unglinstiger Geburtsbeginn, wie vorzeitiger 
Blasensprung, vergebliches Warten auf das Eintreten des Kopfes, 
ausgesprochene, durch Medikamente nicht behebbare Wehenschwache, 
die Entbindung durch Sectio caesaria empfehlenswert machen. Bei 
besonders starker Fettschlirze, wie sie derartige Frauen haben, ist 
die Anlegung eines PFANNENSTIELschen Querschnittes von sehr 
grofiem Ausmafi in der suprasymphysaren Falte, so paradox es klingt, 
die beste Methode, dem enormen Fettpolster des Unterbauches zu ent
gehen, weil gerade in dieser Falte das Fett am niedrigsten ist. Hat 
man sich zu spat fUr die Anstaltsbehandlung derartiger FaIle ent
schieden, kann die Entbindung per vias naturales zufolge der Zu
stande der Scheide, der Gesafibacken, der Blutungsneigung und der 
Zerreifilichkeit der Gewebe an den Geburtshelfer schon bei der Aus
flihrung der Zange, noch mehr aber bei der Perforation und Extraktion 
die grofiten Anforderungen stell en. Fettanhaufung im kleinen Becken 
kann formliche Fettwlilste und damit ein schweres Geburtshindernis 
abgeben, wie z. B. in SELLHEIMS Fall einer 105 kg schweren I.-Para, 
die nach 4tatigem erfolglosen Kreifien nur durch Perforation der 
Frucht entbunden werden konnte. Anderseits kann man ALBRECHTS 
Erfahrung nur bestatigen, dafi fettslichtige Frauen nach durchge
fUhrter Schnittentbindung, wenn sie unter aseptischen Verhaltnissen 
stattfand, sich auffallend rasch erholen und auch bei der Pflege dem 
Personal nur geringe Schwierigkeiten machen, weil sie trotz ihres 
Korpergewichtes eine auffallende Geschicklichkeit in der Muskel
bewegung haben, sobald die Schwangerschaft beendet ist. 

Behandlung der Avitaminosen. 
Zahnkaries. 

Die Zahnkrankheiten treten nach TEMESVARY mit Vorliebe im 
4. Monat der Schwangerschaft auf und dauern oft noch 6 bis 8 W ochen 
nach der Entbindung an. Die Zahnpflege mufi in grlindlicher Reini
gung der Zahne am Morgen und am Abend und in der Kontrolle des 
Gebisses von 3 zu 3 Monaten bestehen. Notwendige kleinere Eingriffe 
dlirfen durch die Schwangerschaft nicht aufgeschoben werden. Der 
Entfernung des Zahnsteines ist vollstes Augenmerk zu schenken. Es 
ist ein Gebot der Vorsicht, etwa notwendige zahnarztliche Eingriffe 
nicht an den Tagen anzusetzen, an denen die Peri ode fallig gewesen 
ware. Lokalanasthesie mit N ovocain ist in den iiblichen Dosen auch 
mit der Schwangerschaft durchaus vertraglich. Der Mangel an Calcium 
und Phosphor und ein Mangel an Vitamin D sind die Hauptursachen 
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del' Zahnkaries, wahrend fUr die nicht ganz seltenen Zahnfleischentziin
dungen neben toxischen Ursachen auch Vitamin C-Defizit verantwort
lich gemacht wird. Um diese die Zahnkaries erzeugenden, bzw. ver
schlimmernden Ursachen moglichst auszuschalten, gilt es VOl' allem 
die Nahrung mineral- und vitaminreich zu gestalten, wie bereits im 
allgemeinen ausgefUhrt worden ist. Das Hauptnahrungsmittel, das 
Brot, soIl aus den nicht entschlilten und daher kalkhaltigen Getreide
sorten bestehen - also ein Gersten-Roggen-VoIlmehl-Schrotbrot sein, 
daneben miissen geniigend Obst und frische Gemiise, Milch und Butter 
und allenfalls auch Lebertran genossen werden. Bei Gingivitis und 
Stomatitis wi I'd neuestens die Massage des Zahnfleisches mit Vi
tamin C durch Verwendung der Oebionpaste empfohlen. Aber nicht 
nul' fiir die Erhaltung del' miitterlichen Zahne, sondern auch fUr die 
Anlage moglichst widerstandsfahiger Ziihne der Frucht ist eine po
sitive Kalkbilanz der Mutter notwendig, hat doch die Erfahrung der 
Zahnarzte gelehrt, dan Kalkmangel der schwangeren Mutter sich an 
den Kindern durch doppelt so haufig auftretende Karies au£ert. 

Zusatzliche Kalk- und Phosphorgaben, wie sie S. 10 in verschie
dener Verschreibungsform angefUhrt sind, sind daher mit Riicksicht 
auf die so gro£e Neigung unserer Schwangeren zu Zahnkaries nicht 
nur erwiinscht, sondern bei schlechter Beschaffenheit der Zahne von 
Haus aus geradezu notwendig. 

Neuralgische Zahnschmerzen, die manchmal eine Kieferhalfte be
fallen, kommen bei intaktem Gebi£ nicht ganz selten vor und konnen, 
wie der Erfolg der Therapie zeigt, auf Mangel an Vitamin Bl beruhen. 
Man versuche daher die Behandlung mit Vitamin BcPriiparaten 
(Bierhefe, Levurinose, Betabion, Betaxin, Benerva, Be- Vitrat, Berizym 
usw), wenn die antineuralgischen Mittel (s. 8.191) versagen. 

Osteomalacie. 
Urspriinglich, unter dem geradezu zwingenden Eindruck der Er

folge FEHLINGS mit der Kastration, als Ausdruck einer Hyperfunktion 
des Eierstockes gewertet, hat man spater die Osteomalacie als eine 
_pluriglandulare Storung aller jener Blutdriisen aufgefaEt, die den 
Kalkstoffwechsel steuern und halt gegenwartig dabei, sie eher als 
eine Mangelkrankheit, und zwar eine D-A vitaminose zu beurteilen. 
Die Anschauung, dan sie mit der Rachitis eine Wesenseinheit bilde, 
ist durch eine Reihe wichtiger Punkte gestiitzt worden. Nicht nul', dan 
die beiden Krankheiten sich in den wichtigsten chemischen V organgen 
del' acidotischen Stoffwechselstorung, der vermehrten Ausscheidung 
von Kalk und Phosphor durch den Darm und dem meist herab
gesetzten Phosphorgehalt des BIutes gleichen, auch die Ursachen, die 
beide Krankheiten auszulOsen vermogen, sind dieselben. Das hat mit 
iiberraschender Deutlichkeit die Nachkriegszeit in Mitteleuropa ge
lehrt. Unter dem Einflu£ vitaminarmer Nahrung, dem Mangel an 
Butter, Milch, Eiern, Rase traten besonders im Winter und Friihjahr, 
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zur Zeit ungeniigender Sonnenbestrahlung, wo der Korper mangels des 
Lichtes nicht in der Lage ist, aus den Vorstufen in der Haut das 
Vitamin zu bilden, Osteomalacien auf. Diese Tatsache, die durch die 
Untersuchungen chinesischer Forscher wertvolle Stiitzen erhalten 
hat - auch dort zeigt sich bei der armen, der richtigen Ernahrung 
und Sonnenstrahlung ermangelnden Bevolkerung im Winter und Friih
jahr der Hohepunkt der Krankheit -, la.6t FUNK und VON SZENT
GYORGYI zur trberzeugung von der Wesensgleichheit von Rachitis 
und Osteomalacie kommen. Auch GUGGISBERG mit seiner grofien Er
fahrung raumt diesen Gedankengangen einen breiten Raum auch 
hinsichtlich der uns in erster Linie interessierenden Therapie ein. 

Wenn man auch daran festhalten mufi, dafi diese Krankheit iiberall 
sporadisch auftreten kann, so wei.6 man doch, dafi sie feuchte Flufi
taler bevorzugt und endemisch vorkommt, womit sie in diesem Be
lange manches mit Kropf und Kretinismus gemeinsam hat. Uns geht 
hier nur die sogenannte puerperale Form der Osteomalacie an, die, 
rechtzeitig erfafit, kein undankbares Objekt der Therapie ist. Achtet 
man auf die von LATZKO so scharf herausgearbeiteten Friihsymptome, 
insbesondere die Knochen- und Muskelschmerzen, auf die Spannung 
der Adduktoren - das Spreizen der Beine ist in seiner Schmerz
haftigkeit so typisch - und auf die Schmerzen bei der Kompression 
des Beckens und des Brustkorbes, so kann man so manchen Fall im 
Beginn der Erkrankung aufdecken, der meist in der Sehwangerschaft, 
gewohnlieh nieht der ersten, einsetzt. Die Krankheit pflegt sieh mit 
der Geburt rasehest zu bessern, ja sie kann darnaeh ausheilen. Neue 
Schwangersehaften pflegen Rezidive zu bringen, wenn auch das Ge
genteil gelegentlieh beobachtet wi rd. Soweit diese schwere Krankheit 
geburtshilflich mechanisch zu werten ist, vergleiche man den Abschnitt 
Seite 298. Hier solI die Therapie der Krankheit iiberhaupt besprochen 
werden. 

Da der allgemeinen Hygiene in bezug auf endemisehes Auftreten 
und Besserung keine geringe Bedeutung zukommt, wie schon 
v. WINKEL gezeigt hat, so soIl man gerade in Anfangsfallen auf eine 
trockene, lichte, einwandfreie W ohnung, troekene warme Kleidung, 
gemischte, vitaminhaltige Kost, allen falls Solbiider, sein Augenmerk 
riehten. .Beziiglieh der medikamentosen Therapie ist interessant, dafi 
die Empirie Jahrzehnte vor den wissenschaftlichen Erkenntnissen 
intuitiv das richtige, namlich die Phosphor-Lebertrantherapie, vorge
schlagen hat, die wir heute als Therapie der D-Avitaminose bezeich
nen konnen. Phosphor mufi, wie LA TZKO gezeigt hat, vor allem in 
hohen Dosen und trotz offensichtlicher und alsbald einsetzender 
Erfolge moglichst lange gegeben werden. Man verordnet Phosphor
Lebertran 

Rp. Phosphor. .... 0,06 bis 0,08-0,1 
01. Jecor. AselIi ad .......• 100 

und gibt taglich einen KaffeelOffel nach der Mahlzeit. Mit Riicksieht 
auf die schwere Beibringbarkeit dieses Medikamentes kann man den 
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Phosphor in bitterem MandelOl nach folgender Vorschrift ver
ordnen: 

Rp. Phosphori................ 0,06 
Solv. in 01. Amygda1. amar. 60,0 
Sirup. Althaee ............ 20,0 
Gummi arabici •........... 20,0 

M. D. S. 1 TeelOffel taglich. 

LATZKO empfiehlt auch bei Ekel vor Phosphor, ihn in Pillen zu ver
schreiben. Das geschieht etwa in folgender Form: 

Rp. Phosphori ................ 0,06 
Cer,ae flavae 
01. Amygda1. . . . . . . . . .. aa 2,0 
Pulv. Rad. Liquiritiae ...... 4,0 

M. f. pi!. Nr.60 Arg. fol. obducantur. 
3mal taglich 1 Pille (TAPPEINER). 

Heutzutage greift man auch mit Vorteil selbstverstandlich zum 
Vigantol und deckt den Vitamin D-Bedarf durch 3mal taglich 2 Ta
bletten Vigantol oder 3mal 20 Tropfen des Praparats mit dem Bewufit
sein, dafi die Patientin weniger leicht mit der Einnahme vorzeitig 
abbricht, wie dies bei der Phosphor-Lebertrantherapie aus Ekel ge
schehen kann. Neben dem Phosphor kommt ein entschiedener thera
peutischer Effekt auch dem Adrenalin zu, das besonders gtinstig die 
Schmerzen beeinflufit, wahrend tiber seine Wirkung auf das "Vesen 
der Krankheit selbst nur Vermutungen bestehen. Mag auch BOSSIS 
Idee, die Osteomalacie sei eine Insuffizienz der Nebenniere, in dieser 
Form nicht halt bar sein, die Erfolge der Adrenalinbehandlung sind 
jedenfalls solche, dafi man dieses Medikament in das therapeutische 
Programm aufnehmen muE. Man gibt hohe Dosen, die gerade bei 
Osteomalacie klaglos vertragen werden, und zwar beginnt man mit 
1/2 ccm der 10f0oigen AdrenalinllJsung, steigt auf 1, nach einigen 
rragen auf 2 ccm im Tage, bleibt auf dieser Hohe zirka 2 Wochen und 
beginnt nach einer Woche Pause den Turnus von neuem. Bei Zusam
menhangen zwischen Hypophyse und Knochenwachstum einerseits 
und Hypophyse und Eierstock anderseits hat man sich auch von der 
Pttuitrintherapie bei dieser Krankheit viel versprochen. Gewisse Er
folge sind, namentlich auch in bezug auf die Schmerzlinderung, nicht 
zu leugnen. Darum mache man auch davon Gebrauch und gebe tag
lich zunachst 5, spater 10 und 20 V. E. eines der gebrauchlichen 
Pituitrinpraparate durch Monate hindurch. 

Die Fortschritte del' Behandlung durch die genannten Medikamente 
haben die Einleitung der Fehlgeburt oder der Frtihgeburt gliick
licherweise ganz in den Hintergrund gedrangt. Sie kommt, wenn 
iiberhaupt, erst in solchen Fallen in Frage, in denen das gesamte 
Rtistzeug der Therapie scheitern soUte. 

Die geradezu klassisch gewordene Erkenntnis FEHLINGS aus dem 
Jahre 1888, dafi die Entfernung der Ovarien die Heilung dieser Kran
heit bringt, wird heute, dank der genannten wirksamen medikamentGsen 
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MaEnahmen in Form der Kastration nur mehr selten in die Tat urn
gesetzt. Dieser schwerwiegenden Operation wird man FaIle vorbe
halten, in denen nach Ausheilung einer Osteomalacie in einer neuen 
8chwangerschaft ein Rezidiv eintritt. DaE man bei einer Schwer
kranken, die dank medikamentoser Behandlung bis zum Ende der 
Schwangerschaft, oder wenigstens bis zur Lebensfahigkeit des Kindes 
gebracht wurde, anlaElich der wegen absolut verengten Beckens not
wendig werdenden 8chnittentbindung die Ovarien entfernt und den 
Uterus nach PORRO absetzt, ist nicht nur wegen des spateren Er
folges in bezug auf die Heilung der Osteomalacie, sondern auch des
wegen ratsam, weil bei solchen Kranken die Rlickbildung der Gebar
mutter auEerordentlich schlecht von statten zu gehen pflegt. GUGGIS
BERG weist auch darauf hin, daE im zurlickgelassenen Uterus Nach
blutungen sich auEerordentlich haufig finden. 

Hemeralopie. 
Die nicht haufige Krankheit beginnt mit ihren bezeichnenden Be

schwerden am haufigsten im letzten, seltener schon im vorletzten 
Mondmonat der Schwangerschaft und auEert sich ganz plOtzlich mit 
einer starken Gesichtsfeldeinschrankung in der Dammerung, die 
sich bis zur valligen Unbeholfenheit der Kranken im Halbdunkel 
steigern kann. Hauptsachlich tritt sie in den Frlihjahrsmonaten auf. 
An dem Kausalzusammenhang zwischen Graviditat und Hemeralopie 
kann namentlich nach den Untersuchungen KLAFTENS und BIRN
BACHERS kein Zweifel mehr bestehen. Die Starung ist in ihrem Wesen 
wohl als eine Avitaminose aufzufassen, wie schon, abgesehen von 
Forschungsergebnissen, der Erfolg der Therapie beweist. DaE die 
8chwangerschaft beglinstigend wirkt, ist bei dem gesteigerten Vitamin
bedarf der Graviden fUr sich und die a:ufzubauende Frucht durchaus 
nicht unverstandlich. Jedesmal kommt sie mit der Geburt des Kindes 
im Wochenbette alsbald zur Ausheilung. Nach KLAFTEN bewahrt sich 
die Darreichung von Leber in verschiedener Zubereitung (s. 8.112), 
ferner die Zufuhr von Lebertran, eventuell Vigantol. Vor allem aber 
tut eine qualitativ genligende Ernahrung, welche Butter, Eier und 
neben Fleisch frisches Gemlise, frischen Zitronensaft und PreEsaft 
frischer Mohrrliben berlicksichtigt, not. Lokal wird von augenarzt
licher Seite Dunkelkur und Behandlung mit Hanauer- oder Euphos
glasern empfohlen. 

Bebandlung der Blutkrankheiten. 
Blasse, Mlidigkeit, leichte Kurzatmigkeit bei Schwangeren sollen 

den beratenden Arzt veranlassen, rechtzeitig einen Blutbefund zu er
heben oder erheben zu lassen. In der Mehrzahl aller Falle ist das 
Ergebnis entweder liberhaupt ein negatives, der Blutbefund ein nor
maler, in einer weiteren Reihe Hegen aber die Zeichen einer durchaus 
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gutartigen Graviditatschlorose oder Graviditatsanamie vor, und nur 
in einer verschwindend kleinen Zahl von Beobachtungen sieht man 
sich dem hochernsten Krankheitsbild einer perniziOsen Anamie im 
Sinne BIERMERS bei einer Schwangeren, oder der perniziosaartigen 
Graviditatsanamie nach ESCH gegeniiber. 

Der gutartigen Aniimie der Schwangeren solI man immerhin voIles 
Augenmerk zuwenden, zumal nicht nur durch einen solchen Befund 
das Allgemeinbefinden der Schwangeren gestort und der Eisenaufbau 
fiir den Fotus gefahrdet wird, sondern auch, wie neuere Untersuchun
gen gezeigt haben, Frauen mit gutartiger Graviditatsanamie haufiger 
zu einem fieberhaften W ochenbett neigen als solche mit gesundem 
BIut (116/0 fieberhaftes Wochenbett bei erniedrigten roten Blutwerten 
gegeniiber 50/ 0 bei normalem nach JACOBI). Das gilt auch fUr solche 
Falle, die unter der Geburt keinen nennenswerten Blutverlust gehabt 
haben (RUNGE). Wie im Kapitel Puerperalfieber hervorgehoben wer
den wird, sind diese Falle von Anamie im Wochenbett bei fieberhaftem 
Verlauf besonders gut durch Bluttransfusion beeinflullbar (s. S.399). 
Die Behandlung dieser gutartigen Graviditatsanamie geschieht am ein
fachsten durch zweiwertige Eisenverbindungen, die in der Mehrzahl 
aller Falle per os gegeben werden konnen. Das billigste und dabei sehr 
wirksame Mittel ist das Ferrum carbonicum sacharatum, das 3mal im 
Tag zu 1 KaffeelOffel zu geben ist. Ausgezeichnetes leistet auch das 
Ferrostabil, welches in Tabletten und auch in Zapfchenform gegeben 
werden kann, weiters das Ferronovin, Kombinationspraparat aus Leber 
und Eisen, das in Pulverform oder als Tabletten Gutes leistet. Verord
net man das sehr wirksame pulverisierte Ferrum reductum, so mull 
man es in hohen Dosen, etwa 3 bis 4 g, am besten in halbgrammigen 
Gelatinekapseln geben, dabei aber achten, dall eine entsprechende Salz
saureproduktion im Magen vorhanden ist. Gilt das schon fiir die gut
artige Anamie, so ist diese Forderung fiir die Perniciosa einfach 
unabweislich. Man verordnet 

Rp. Acid. hydrochlor. dil. 
Pepsin. germ. ........ aa 20,0 
Aqu. dest. ad ........... 200,0 

D. S. 1 KaffeelOffel voll auf 1/2 Glas 
W'asser wahreilld der Mahlzeit zu 

nehmen. 

Man kann auch 15 Tropfen von Acidum hydrochloricum dilutum in 
derselben Weise zur Mahlzeit verordnen, oder Fermentpraparate wie 
Pankreon, Festal u. a. 

Die perniziosaartige Graviditiitsaniimie nach ESCH deckt sich im 
a.llgemeinen in ihren Symptomen mit denen der BIERMERschen Anamie, 
iedoch ist darauf hinzuweisen, dall Abweichungen im Blutbilde, im 
Symptomenkomplex und im VerIauf namentlich dank der Forschungen 
von ESCH die Trennung der BIERMERSchen Anamie von dieser per
niziosaartigen Graviditatsanamie gestatten. Nach ESCH fallt zunachst 
auf, dall die ersten Beschwerden der Krankheit, Mattigkeit, Hinfallig-
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keit, Atembeschwerden und beschleunigte Herzaktion fast ausnahms
los in der zweiten Halfte der Schwangerschaft beginnen. Die Leuko
penie fehlt meist, und im Gegensatz zur BIERMERschen Anamie ist 
auch eine Glossitis die Ausnahme. In der Mehrzahl der FaIle kommt 
as zur Friihgeburt, die - und das ist therapeutisch sehr wichtig -
rasch zu verlaufen und ohne wesentlichen Blutverlust einherzugehen 
pfiegt, eine Tatsache, die auf den Sauerstoffmangel des BIutes und 
dessen kontraktionserregende Wirkung auf den Uterusmuskel zuriick
gefiihrt wird. Je schwerer die Frau anii.misch ist, um so geringer ist 
die Schmerzempfindung bei der Geburt, ja sie kann fast schmerzlos an 
den zufolge ihrer Aniimie geradezu benommenen Kranken voriiber
gehen. Wenn auch die Geburt leicht abzulaufen pfiegt, sind die Tage 
um die Geburt, aber auch noch die niichsten W ochen hochst kritisch, 
indem es in einer Reihe von Fallen zu unvermittelten Besserungen, in 
anderen zu allmahlicher Verschlechterung, ja zum Tode kommt. Bis 
jetzt ist nach ESCH kein einziger einwandfreier Fall dieser Krankheit 
beschrieben worden, der, wenn er glticklich ausging, zu einem Rezidiv 
geftihrt hatte, noch mehr, es hat sich sogar gezeigt, da.B auch weitere 
Schwangerschaften ein solches nicht auslOsen, obwohl an dem ur
sachlichen Zusammenhang von Schwangerschaft und perniziosa
artiger Graviditatsanamie kein Zweifel bestehen kann. Anders die 
echte Perniziosa, bei der eine weitere Schwangerschaft zum Rtickfall 
fiihren kann, wie ein Fall von NAEGELI beweist. 

Angesichts dieser feststehenden Tatsache ist der Standpunkt, die 
Sterilisierung solcher Kranker abzulehnen, nachdem, wie erwiihnt, 
cine neue Schwangerschaft kein Rezidiv auslOst, durchaus richtig. Die 
Frage, ob dieser Zustand die Unterbrechung der Schwangers('haft 
rechtfertigt, ist au.Berst kompliziert und durch die Erfolge der mo
dernen Behandlung der perniziOsen Anamie praktisch noch bedeutungs
loser geworden, als sie es von Haus aus einerseits wegen der Selten
heit der Krankheit, anderseits aber besonders deswegen war und ist, 
weil in der Mehrzahl der FaIle die Krankheit erst kurz vor der Ge
burt, oder erst intra oder post partum erkannt wurde. ESCH sagt, 
da.B sich hinsichtlich der Mutter bei Fortbestand der Schwangerschaft 
nur behaupten lii..Bt, da.B das Weiterdauern der Graviditat zwar schad
lich wirke, da.B aber der zwingende Beweis, da.B die Unterbrechung 
derselben im Einzelfalle lebensrettend wirken wird, von vornherein 
nicht feststeht. Dazu kommt noch, da.B selbst in hoffnungslos er
scheinenden Fallen ein plOtzlicher Umschwung zum Guten tiber
raschend einsetzen kann. 

Die Frage der Einleitung der Friihgeburt, bzw. der Unterbrechung 
der Schwangerschaft in derartigen Fallen von perniziosaartiger 
Anamie ist durch lmsere so erfolgreichen konservativen Behandlungs
verfahren der perniziOsen Anamie weiter in den Hintergrund gedrangt. 
Man wird daher in Fallen echter Perniciosa oder EscHer Anamie ehe
baldigst mit der Therapie einsetzen mtissen, die zunii.chst einmal in 
der Injektion der Leberpraparate besteht. In schweren Fallen mit 
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besonders herabgeminderter Erythrozytenzahl wird man etwa 4 ccm 
eines der bekannten Leberpraparate Campolon, Pernamon, H epamult, 
Ferrohepartrat, Hepatopson usw. geben. Erst wenn der Zustand ge
bessert ist, kann man auf die Injektionsbehandlung verzichten und 
auf die dauernde orale Behandlung tibergehen, ftir welche sich be
sonders das Ventramon, in der Dosis von 30 bis 40 g, flir die Dauer
behandlung in der Menge von 10 bis 20 gals ausgezeichnetes Mittel 
erweist. Daneben wird man die per os zu verabreichenden Leber
praparate, wie sie genannt wurden, anwenden. Die Erfolge dieser Be
handlung haben die Diatbehandlung mit frischer Leber in den Hinter
grund gedrangt, die gerade bei Schwangeren vielfach auf Widerwillen 
sWfit. Am besten verabreicht man Kalbsleber, mufi aber Dosen von 
200 bis 250 g pro Tag wenigstens am Anfang geben, wahrend man 
spater mit einem 1/2 kg Leber in der Woche auskommt. Gute, pikante 
und schmackhafte Zubereitung der Leber ist unbedingt geboten, will 
man sie noch langere Zeit fortsetzen, was auch flir unser Fach im 
W ochenbette bei Anamischen in Frage kommt. Leberptireesuppen, 
Leberreis, gerostete Leber, saure Leber und besonders frische Leber 
mit Zitronensaft konnen einige Abwechslung in daB Therapieprogramm 
bringen. Gegen rohe Leber, gepfeffert und etwas gesalzen und gut 
mit Zitronensaft vermengt, haben wir selbst bei langerer Darreichung 
wenig Widerstand gefunden. Neben der Leberzufuhr mufi man reich
lich grtine Gemtise, Salat, Frtichte verordnen, also Vitamintrager 
reichen. 

In Fallen echter perniziOser Anamie und Schwangerschaft mufi 
man bei besonders niedrigen Erythrozytenwerten zur Bluttransfusion 
greifen, da man die Erfolge der Leberbehandlung, die immerhin 
einige Zeit dauern, nicht abwarten kann. Machen sich in derartigen 
Fallen auch neben der Achylie noch Erscheinungen von Seite des 
Nervensystems bemerkbar, solI man die Leberbehandlung zugleich mit 
Vitamin B1-Therapie (Betabion, Benerva, Betaxin) kombinieren. 

FOEDERL betont, dafi bei einer weiteren Form der Schwanger
schaftsanamie, der ganz vereinzelt auftretenden normozytaren aplasti
schen Anamie im Sinne von BRUKSCH, nur die Bluttransfusion hilft 
und dafi es ihm gelang, bei einem einschlagigen Falle durch Wieder
holung der Transfusion die Schwangerschaft bis zum normalen Ende 
zu bringen. Post partum kam es rasch zu Regenerationserscheinungen 
des Blutes. 

Echte Hamophilie kommt beim Weibe wohl tiberhaupt nicht vor. 
Dagegen sind hamorrhagische Diathesen, auf einer erhohten Durch
lassigkeit der durch die Schwangerschaft geschadigten Kapillaren be
ruhend, beobachtet worden. Falle von hamorrhagischer Diathese, 
Purpura, Morbus Werlhoffi und Thrombopenie sind bei Schwangeren 
wiederholt beschrieben und konnen zu den gefiihrlichsten Zufiillen 
Veranlassung geben. Wie NAUJOKS hervorhebt, kann bei aufierst be
drohlichen Zustanden die Beseitigung der Schwangerschaft, bzw. die 
Einleitung der Frtihgeburt, gelegentlich iiberraschend das Bild bessern. 
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Mit Rlicksicht darauf, daE wir heute schwerste Blutungen auf dem 
Boden der hamorrhagischen Diathese durch Ascorbinsaure gut be
einflussen konnen, wird man in derartigen Fallen zunachst zu dieser 
schwangerschaftserhaltenden Therapie greifen. Man muE aber hohe 
Dosen Vitamin C, manchmal 4 bis 6 Ampullen Oebion, Oantan, Re
doxon entsprechend 100 bis 150 mg venos verabreichen, wahrend man 
von der oralen Therapie keine sicheren Erfolge erwarten kann. Diese 
Behandlung im Verein mit Bluttransfusion wird vielleicht in Zukunft 
derartige FaIle, die an sich sehr selten sind, glinstiger gestalten. 

Mit dieser Behandlung gelingt es uns, die Thrombozyten zu ver
mehren, und zwar ungefiihrlicher als dies durch die Entfernung der 
Milz geschieht, die man in einzelnen derartigen Fallen vorgeschlagen 
und durchgefUhrt hat. 

So gelang es THALER in einem FaIle von familiarem Typus eines hamor
rhagischen Ikterus, der in jeder Schwangerschaft zur Verschlechterung ge
ftihrt hatte, durch Splenektomie Besserung des Blutbildes und schlielHich 
Heilung zu erzielen; allerdings kam es dabei zum spontanen Abort. 

In Fallen von unstillbarer Blutung bei Morbus maculosus in der 
Sehwangersehaft und Geburt wird man natlirlieh aueh rein sympto
matisch das gesamte Register der Styptica aufziehen mlissen. Ins
besondere sei auf das wirksame Stryphnon in gebrauchsfertigen 
Ampullen, auf die 100f0ige OalciumchloridlOsung intravenos, das 50f0ige 
Koagulen (3 ccm i. v.), Sang os top, das 10%ige Olauden (subkutan) und 
auf die Injektion von Gelatine Merck (30 bis 40 cern intramuskuliir), 
namentlich fUr die gefahrliche Zunahme der Blutung unter der Ge
burt hingewiesen. 

Was die Leukiimie anlangt, so kommt sie in der Schwangerschaft 
sehr seHen vorj am ehesten sieht man noch Falle von chronischer 
myeloischer Leukamie, wahrend akute Formen (sowohl der myeloi
schen wie der lymphatischen) auch die erfahrensten Geburtshelfer 
kaum jemals beobachten. Wahrend bei den akuten Formen das Leben 
der Mutter liber klirzer oder langer ohnehin verloren ist und deswegen 
hOchstens die Einleitung der Frlihgeburt bei ganz verlorenen Fallen 
in Frage kommt, urn noch das schon lebensfahige Kind zu retten, 
kann man bei der chronischen myeloischen Form, die durch die 
Schwangerschaft nach dem Urteil der Internisten unglinstig beeinflu.Gt 
wird, der Frage der Unterbrechung niihertreten. Das wird nament
lich fUr spatere Schwangerschaften geHen, wahrend die erste meist 
normal vorlibergeht. 

Verf. hatte in einem FaIle myeloischer Leukamie, der ihm in der 
25. W oche der Schwangerschaft zu Gesicht bekam, entgegen dem Rate der 
Internisten, weder die Schwangerschaft unterbrochen, noch unter Ab
dec kung des Fotus, wie vorgeschlagen war, eine Rontgenbestrahlung vor
genommen, sondern auf das normale Geburtsende gewartet. Die jung·e Frau 
gebar spontan in Kopflage ein 3500 g schweres, vollkommen gesundes Kind, 
obwohl die Milz bis an die Spina anterior superior herabgereicht hatte und 
rein mechanisch mit der Moglichkeit einerseits einer r·egelwidrigen Lage, 
anderseits einer Milzberstung gerechnet werden konnte. Beides blieb aus, 
ebenso irgendeine nennenswerte Blutung in der Nachgeburtsperiode. Trotz 

Kahr, GeburtBhIlfIiche Therapie. 8 
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alsbald nach dem Wochenbett einsetzender konservativer Therapie hat die 
Krankheit nach nicht ganz 2 Jahren zum Tode der Frau geftihrt. In diesem 
Zusammenhang ist bemerkenswert, dan die Frau selbst den Vorschlag der 
Internisten zur Beseitigung der Schwangerschaft auch aus dem Grunde 
mit abgelehnt hatte, wei! sie darin eine Bestatigung ihrer Beftirchtung, 
ein unheilbares Leiden zu haben, erblickte. 

Dber Schwangerschaftshtimolyse, eines der seltensten Krankheitsbilder, 
das mit Hamoglobinurie und Hamoglobinamie einhergeht, berichtet SEITZ, 
der feststellen muEte, dafi auch die Unterbrechung der Schwangerschaft in 
allen 3 beobachteten Fallen den todlichen Ausgang nicht aufhalten konnte. 

Die Behandlung der Infektionskrankheiten. 
1. Die wichtigsten aknten Infektionen. 

Die akuten Infektionskrankheiten sollen in ihrer Bedeutung ftir 
Schwangerschaft, Geburt- und Wochenbett nur insoweit in Ktirze er
ortert werden, als sie fUr die Praxis belangreich sind. In diesem Zu
sammenhang interessiert den Geburtshelfer und praktischen Arzt 
nicht bloB die Krankheit der Mutter und die durch Schwangerschaft, 
Geburt und W ochenbett allen falls geanderte Infektionsbereitschaft, 
der Krankheitsverlauf und die Vorhersage, sondern auch die Moglich
keit der Dbertragung, bzw. Schiidigung der Frucht. Sowie wir von 
der Syphilis wissen, daB die Spirochaten den Plazentarfilter durch
wandern und somit in die intervillosen Raume gelangen und das BIut 
des Fotus iiberschwemmen, so wissen wir es auch von der intrauterinen 
Dbertragung der Variola, der Varicellen, von Masern und Scharlach. 
Dagegen leugnen wir mit OTTOW die Dbertragungsmoglichkeit auf die 
Frucht bei jenen Infektionskrankheiten, bei denen keine Bakteriamie 
beobachtet ist, wie bei Diphtherie und Cholera. Hier sind es die 
Toxine, die den Fotus zugrunde richten, bzw. Wehen auslosen. In 
anderen Fallen wieder kommt es zur hamorrhagischen Endometritis 
und durch sie zum Abort. 

Jegliche Infektionskrankheit stellt fUr eine Schwangere immer 
eine ernste Belastung dar. Nur zu leicht wird sie zur Kreifienden, sei 
es daB es zum Abortus oder zur Frtihgeburt kommt. Die durch diesen 
Vorgang bewirkte erhohte Belastung des Korpers, insbesondere des 
Herzens, kann bei einem durch die Gifte bereits geschiidigten Herz
muskel so und so oft die Einleitung zur todlichen Katastrophe 
bilden. Sie kann unter der Geburt oder bald darnach eintreten. Hierzu 
kommt noch, daB die bei Infektionskrankheiten so hiiufigen entztind
lichen Veranderungen der Lunge zu einer weiteren schweren Be
lastung des Kreislaufes und damit gelegentlich zum akuten Versagen 
des Herzens fUhren. Es ist daher jeder Infektionskrankheit in der 
Schwangerschaft grofite Aufmerksamkeit zu widmen und, sofern eine 
spezifische Behandlung nicht moglich ist, muB eine die Krafte des 
Korpers dauernd hochhaltende Therapie mit allen Mitteln erstrebt 
werden. Das Riickgrat der Behandlung ist, iihnlich wie beim Puer
peralprozeB, die V orbeugung der BIutdrucksenkung und der Lungen-
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komplikationen, bzw. die Beseitigung dieser Gefahren in ihren ersten 
Anfangen. Ob as zum Abortus oder zur Frtihgeburt kommt, lafit sich 
nicht voraussagen und innerhalb der einzelnen Krankheiten wird 
auch hier ein durchaus verschiedenes Verhalten beobachtet. Grund
satzlich falsch ist es, bei Infektionskrankheiten in der irrigen Meinung 
einer etwaigen Entlastung die Frtihgeburt, bzw. den Abort einleiten 
zu wollen. Derartige Eingriffe sind bei Infektionskranken nicht nur 
wirkungslos, sondern hoch gefahrlich. 

Was die einzelnen Infektionskrankheiten und ihre Bedeutung ftir 
die Schwangerschaft anlangt, so sei zunachst auf die akuten Exan
theme hingewiesen. 

Masem. 
Masern beobachtet man nur aufierst selten. Die Durch

impfung der Bevolkerung, namentlich in den Stadten, bewirkt, dafi in 
den Kinderjahren fast ausnahmslos die Masern aquiriert werden, 
worauf eine dauernde Immunitat zurtickbleibt. Wo eine Frau in den 
Kinderjahren verschont geblieben und in Epidemiezeiten schwanger 
geworden ist, mufi man mit einem ernsten VerIauf der Krankheit in 
dieser Zeit rechnen. ESCH hat gezeigt, dafi wahrend der Eruption des 
Hautexanthems in drei Viertel der FaIle, nach anderen in etwas mehr 
als der Halfte die Schwangerschaft zugrunde gebt, in spateren Phasen 
der Schwangerschaft haufiger, am wahrscheinlichsten in den letzten 
3 Monaten. Da die Masern ungemein leicht zu katarrhalischen Ver
dichtungen der Lungen fUhren, sind Pneumonien gerade bei Hoch
schwangeren mit ihrem Zwerchfellhochstand nicbts seltenes. Leider 
werden sogar hohe Mortalitatsziffern bis 200/ 0 gemeldet. Eine all
gemeine Schwachung des Korpers durch die Masern bringt auch so 
und so oft eine weitere Anfalligkeit ftir Kindbettfieber mit sich. Wie 
gesagt, gehen die Masern haufig auf das Kind tiber, ohne dafi es aber 
zum Fruchttod kommen mufi. Bleibt die Schwangerschaft erhalten, 
so ist auch dann die Sterblichkeit der Kinder keine geringe. 

Die Therapie der Masern bei einer Schwangeren kann nicht allzu 
viel leisten. Ein sorgfaltig geltiftetes Krankenzimmer mit entsprechen
dem Feuchtigkeitsgrad der Luft durch Aufhiingen und standigen 
Wechsel feuchter Tiicher, verhtitet noch am ehesten Bronchitis und 
Pneumonie. Bei Bronchitis 4sttindig zu wechselnde Priefinitz
umschlage, haufiger Lagewechsel, Aufsetzen im Bett, Oardiazol. Mit 
Narkotizis, welche den Hustenreiz herabsetzen, aber die Bronchitis 
nicht entlasten, sei man besonders vorsichtig (s. S.121). Bei Schwan
geren, deren Herzkraft nicht schwer darniederliegt, kann ein 5 Minuten 
dauerndes Bad von 350 C mit einer tJbergiefiung mit kaltem Wasser 
(1/2 Liter wird einmal tiber den Rticken, einmal fiber die Brust ge
gossen) mit Erfolg zur Lfiftung der Lungen verwendet werden. Bei 
Kreifienden oder Entbundenen fallen derartige Mafinahmen selbst
verstandlich weg. Moglichst frtih mache man von der Injektion von 
100/ oigem Calciumchlorid i. v. Gebrauch. Bei darniederliegender Herz-

se 
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kraft kann man die Kampferspritze, bzw. Oardiazol, Hexeton usw. 
nicht entbehren. 

Scharlach. 
Scharlach ist in der Schwangerschaft besonders selten. Nach 

STOLZ sind nur etwa 20 FaIle beobachtet und WALTER J. SCHMIDT 
konnte in dem Krankengut ungeziihlter ScharlachfiUle des Wiener 
Infektions (Franz-J osef-) Spitales in einem 40jiihrigen Zeitraum nur 
10 FaIle von ,scharlach bei ,schwangeren finden. Nur drei flihrten 
zum Abort, keiner kam ad exitum! Wie bei Masern kommt auch bei 
Scharlach intrauterine Dbertragung vor und die Frucht kann mit 
dem typischen Exanthem geboren werden. Bricht im Hause einer 
Schwangeren Scharlach aus, so mufi der Scharlachkranke aus ihm ent
fernt und wo dies nicht moglich ist, die Schwangere in eine andere 
kinderlose Umgebung gebracht werden. Es ist ratsam, in derartigen 
Fallen die Scharlachempfanglichkeit der Schwangeren durch den 
SCHICK-Test festzustellen und bei positivem Ausfall (Hautrotung von 
mindestens 15 mm Durchmesser) prophylaktisch 5 ccm konzentriertes 
Scharlachserum Behring zu spritzen. Wird eine Schwangere von der 
Krankheit befallen, macht man von der therapeutischen Seruminjektion 
(intravenose oder intramuskulare Gabe von 30 ccm), allenfalls mehr
mals, Gebrauch. Kommt es zum Abortus oder zur Frlihgeburt, so 
hlite man sich vor allen Eingriffen, denn jede gesetzte Verletzung 
neigt zur Entstehung septischer Infektionen. Man beschleunige daher 
eine unaufhaltsame Geburt nur medikament6s, was besonders fUr die 
Aborten der spateren Monate gilt. Die librige Therapie erschopft sieh 
in symptomatischen Mafinahmen: kalten Packungen gegen das hohe 
Fieber, Digalen, Kampfer, Hexeton, Ooffein, Alkohol (schwere 
Weine, Champagner) gegen Herzschwache. Gurgeln mit 30/ 0 Wasser
stoffsuperoxyd ist gegen die Halsaffektion liblich. Die Schmerzen, die 
von den geschwollenen Halsdrlisen ausgehen, werden durch heifie 
feuchte Umschlage oder Leinsamenkataplasmen gemildert. Die Diiit 
braucht nicht in reiner Milchkost bestehen, mufi aber mit Rlicksicht 
auf die Moglichkeit der Scharlachnephritis salzarm und im we sent
lichen eine vegetabilische sein. Bettruhe mufi strengstens bis nach der 
Schuppung eingehalten werden. 

Eine weit grofiere Bedeutung hat der Scharlach im W ochenbett. 
Er stellt eine von allen Geburtshelfern gefUrchtete Komplikation dar, 
wenngleich die Angabe OHLHAUSENS aus dem Jahre 1876, dafi der 
puerperale Scharlach eine Sterblichkeit von 480/ 0 habe, schon durch 
die weiteren Forschungen von GOCHT nach 1880 auf eine solche von 
8,70/ 0 richtig gestellt werden konnte (L. SEITZ). Wie W. J. SCHMIDT 
an dem angezogenen Wiener Krankengut zeigen konnte, mufi man 
beim Scharlach in puerperio streng zwischen dem Scharlach mit dem 
Primareffekt in dem durch das Geburtstrauma anfallig gewordenen 
Genitale - dem echten puerperalen Scharlach - und dem mit dem 
Primareffekt im Rachen unterscheiden. Dieser hat streng genommen 
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mit dem W ochenbett nichts zu tun, es sei denn, da.ll die Geburt mit 
ihrer allgemeinen Schwii.chung die Anfalligkeit flir die Racheninfek
tion vermehrt hat. Diese Unterscheidung wird nach W. J. SCHMIDT 
aber in der kasuistischen Literatur nicht gemacht, obwohl sie fUr die 
prognostische Beurteilung wesentlich ist. Das Durcheinanderwerfen 
beider Arten von Scharlach im W ochenbett erklart die Mortalitat der 
Alten. SCHMIDT, der 41 FaIle von Scharlach im Wochenbett und 6 post 
abortum zusammenstellte, fand beim Wundscharlach 21%, beim 
pharyngealen aber nur 3,6% Mortalitat. Die Entscheidung, ob es sich 
um einen echten puerperalen Scharlach oder einen gewohnlichen han
delt, ist schwer. Der puerperale Scharlach zeichnet sich durch kurze 
Inkubationszeit, die fehlende oder geringe Angina und die Atypie der 
Lokalisation aus. Das Exanthem beginnt in der Inguinalgegend und 
am Bauch, es treten auch Ulcera und nekrotisierende Prozesse am 
Genitale auf. Diese konnen sich aber auch bei pharyngealer Eintritts
pforte ausbilden. Die Differentialdiagnose auf Streptokokkensepsis 
kann besonders schwierig sein. Die Halsinspektion, das Ergebnis der 
Blutkultur, der VerI auf, besonders eine Schuppung, ermoglichen sie 
noch am ehesten. Der Rat eines erfahrenen Kinderarztes oder Epi
demiologen ist in unklaren Fallen nicht zu entbehren. 

Die Therapie des Scharlachs im W ochenbett unterscheidet sich im 
wesentlichen nicht von der oben angefUhrten Behandlung der schar
lachkranken Schwangeren. 

Strengste Isolierung scharlachkranker Wochnerinnen versteht sich 
mit RUcksicht auf die gro.lle Gefahrdung, namentlich in Kliniken, von 
selbst. Moglichst fruhe Serumtherapie, bei Schwerkranken 40 bis 
50 ccm des konzentrierten Serums, ist empfehlenswert, auch in noch 
nicht gegenUber der Puerperalsepsis gekUi.rten Fallen. 

Zusammenfassend ergibt sich demnach nach den neueren Fest
stellungen namentlich fUr den Scharlach in der Schwangerschaft keine 
schlechte Prognose, auch nicht in bezug auf die Gefahr des Abortus, 
der seltener ist, als man gemeiniglich annimmt. Der Wundscharlach 
im W ochenbett allerdings ist und bleibt eine sehr gefahrliche Kom
plikation, dem rund ein Funftel der Betroffenen zum Opfer fallen. 

Variola. 
Durch die Variola werden Schwangere mehr gefahrdet als Frauen auIler

halb dieser Zeit. In der Graviditat kommt es haufiger zu Variola confluens 
unu haemorrhagica und in fast der Halfte der FaIle zu Abort. Fur ihn 
kommt nicht nur die Schwere der Infektion, sondern auch die Blutung in 
die Decidua ursachlich in Frage. Aber auch leichte, die Frucht nicht ge
fiihrdende Formen sind beschrieben. Der Fotus kann ohne Zeichen einer 
Variola geboren werden, kann aber auch mit den typischen Pockennarben 
zur Welt kommen. Mit Rucksicht auf die Moglichkeit der Infektion erst im 
Geburtsk,anal kann die Frucht auch nach Ablauf des Inkubationsstadiums 
erkranken. Wenn irgendwo eine Blatternepidemie ausbricht, bleibt nichts 
als die Impfung der Schwangeren (bzw. Wiederimpfung bei abgelaufenem 
Impfschutz) und die des Neugeborenen ubrig. Diese sollen nach SCHA.UTA. 
auch dann geimpft werden, wenn sie von variolakranken Muttern geboren 
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wurden, ohne intl"auterin erkrankt zu sein. Es kann eben die Infektion 
auch unter oder nach der Geburt erfolgt sein. Ausdriicklich sei be to nt, daE 
nach alteren Erfahrungen von FRIEDBERG und GAST und den Beobachtungen 
BERMS ein schadlicher EinfluE der Impfung auf die Schwangere nicht zur 
Geltung kommt. Auch die Graviditat wird nicht gestiirt! Aus dem Schrift
tum wird bei der hamorrhagischen Form der Variola iiber schwere, ja tod
liehe Blutungen unter der Geburt berichtet. 1m Wochenbett scheint Sepsis 
nicht selten zu sein. Die Therapie laEt in den Fallen septischer W ochen
bettzustande die Anwendung von Streptokokkenserum begriindet erscheinen, 
weil im Stadium der Eiterung Mischinfektionen vorliegen. Die iibrige Be
handlung ist eine reine symptomatische, hauptsachlich hydrotherapeutische 
in Form kalter Packungen. Kalte Kompressen im Gesicht mit verdiinntem 
Liquor Burowi sollen das Dbergreifen der Entziindung auf das Corium 
verhiiten. Ein Leinenlappen, mit Zink- oder Brandsalbe bestrichen, lindert 
die Schmerzen. Besondere Umsicht ist gegen Decubitus (s. S. 187) not
wendig, ebenso groEte Achtung auf die Aufrechterhaltung der Herzkraft 
llnd die Verhiitung von Lungenkomplikationen, wie dies der Geburtshelfer 
von der Behandlung des Puerperalfiebers zu halten gewohnt ist. 

Typhus. 
Typhuserkrankungen werden mit der zunehmenden Hygiene in 

Stadt und Land tiberhaupt und damit auch in der Schwangerschaft 
immer seltener. Die Krankheit ftihrt nach SEITZ in zwei Drittel der 
FaIle zum Abortus. Die GRUBER-WIDALsche Reaktion £alIt in allen 
Fallen, in denen sie beim Fotus versucht worden ist, positiv aus. Es 
gehen also die Agglutinine auf den Fotus tiber; der Bazillennachweis 
aber gelingt naeh englisehen Autoren nur in etwa der HaUte der FaIle. 
Dort, wo die Frueht von Bazillen tiberschwemmt wird, entsteht eine 
Art Sepsis, ahnlieh wie bei der Lues, aber keine Erkrankung des 
Darms wie bei den Erwaehsenen. Bei Typhus kommt eine ktinstliche 
Unterbrechung der Schwangersehaft ebensowenig wie bei anderen In
fektionskrankheiten als Therapie in Frage. Grundsatzlieh mufi man 
aueh hier daran festhalten, dafi in dem durch eine akute Infektion 
schwer mitgenommenen Korper jedweder operative Eingriff nur ge
eignet ist, die ohnehin schon bestehenden Gefahren zu erhohen. Verf. 
konnte einen Fall von Typhus bei einer Hochschwangeren beobachten, 
die normal niederkam, aber im W oehenbett starb. In einem zweiten 
FaIle, der erst im W oehenbett ausgebrochen war, wurde die Diagnose 
erst nach dem Auftreten der typischen Roseolen klar. Dieser Fall 
kam durch. Die Differentialdiagnose gegentiber der Sepsis kann 
sehr schwer werden. Es kann auch geschehen, dafi zu einem Typhus eine 
septische Komplikation im W ochenbett hinzukommt, da durch die ent
ztindete Darmwand leichter Bakterien in den Uterus gelangen konnen. 
Auch vom After her konnen sie leicht in die Seheide und in hOhere 
Genitalabschnitte gelangen. Wahrend die bei Typhus so beliebte V oll
badertherapie in der Schwangerschaft ohneweiters Anwendung finden 
kann, ist sie bei Wochnerinnen denn doch zu eingreifend. Kalte 
Packungen mtissen an ihre Stelle treten. Besondere Vorsicht gegen 
Decubitus ist notwendig. Analeptica, Kampfer, Oorrein, H exeton, 
Oardiazol, Alkohol, schwarzer Kaffee sind nicht zu umgehen. Die 
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Kost mufi fliissig-breiig sein und auf die Neigung zu den Diarrhoen 
Riicksicht nehmen. Neben Milchdiiit und Milchspeisen kommen Hafer
Reisschleim mit und ohne Ei und Niihrpriiparate im akuten Stadium 
der Krankheit in Frage. Bei Darmblutungen Opiumtinktur, Calium 
10% ig intravenos, allenfalls Clauden, Koagulen, auch Hydrastis (3mal 
tiiglich 15 Tropfen). Warme Umschliige auf den Bauch ergiinzen die 
Therapie. In Epidemiezeiten ist die Typhusschutzimpfung, wie wir 
sie im Kriege in so grofiem Mafistabe mit bestem Erfolg gemacht 
haben, auch fUr Schwangere zu empfehlen, da sie ungefiihrlich ist. 

Cholera. 
In gewohnlichen Zeiten wird man heutzutage Cholera bei Schwangeren 

in unseren Gegenden niemals beobachten. Die Erfahrungen des Krieges 
und die der letzten Choleraepidemie in Hamburg im Jahre 1892 haben er
geben, daJl die Cholera infolge Veranderungen an der Decidua in der Halfte 
der Falle zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft fiihrt, kommt 
doch auch im Endometrium der nichtgraviden Cholerakranken nach 
KLINTSCH regelmaJlig eine Endometritis vor. Die Mortalitat der Schwan
geren schwankt nach SCHUETZ zwischen 50 und 860/0. Die Behandlung kann 
im wesentlichen bei ausgebrochener Cholera nur sehr wenig helfen. Bei 
Epidemien wird man die Impfung auch fiir Schwangere unbedingt durch
fiihren und grundsatzlich alle Speisen nur gekocht einnehmen lassen und 
immer verdiinnte Salzsaure verordnen. Die enormen Wasserverluste der 
Cholerakranken sucht man durch intravenose oder subkutane Kochsalz
infusion oder RingerlOsung zu beheben, daneben den Warmeverlust durch 
heLGe Packungen zu bessern. Tierkohle und Bolus alba gibt man innerlich 
symptomatisch. Die Kost besteht in Hafer- und Gerstenschleim. In Fallen 
verlorener Cholerakranker, die hoch schwanger sind, hat man den Kaiser
schnitt an der Sterbenden vorgeschlagen. Gewohnlich aber kommt auch er 
zu spat, wei! das Kind vor der Mutter stirbt. 

Diphtherie. 
Diphtherie ist bei Schwangeren sehr selten. Alles kommt darauf 

an, dafi man bei verdiichtigen Erscheinungen iiberhaupt an sie denke 
und durch einen Abstrich die Diagnose sichere, bei ernsteren Er
scheinungen aber schon vor gesicherter Diagnose zur Seruminjektion 
greife. Unterbrechung der Schwangerschaft wiire nicht nur ohne Ein
fluE auf den Verlauf der Krankheit, sondern wegen der Moglichkeit 
der Vertragung der Infektion auf das Genitale besonders gefiihrlich. 
Wir wissen ja, dafi das Genitale und seine Wunden fUr die Diphtherie
erreg~r empfiinglich sind. Das zeigt eine ganze Reihe von Diphtherie
fallen im Wochenbett. Narben und Strikturen in der Scheide sind nach 
solchen Diphtherien beobachtet. Die Prognose ist mit Riicksicht auf 
die Moglichkeit der Herzschiidigung und der toxischen Herzliihmung 
immer ernst. Bei Hals- und Rachendiphtherie wird man alIes tun, urn 
die Vertragung von Keimen auf das Genitale zu verhindern, also sich 
nicht nur peinlichst aseptisch verhalten, sondern auch jede Beriihrung 
der Genitalien vermeiden und die Vulva mit Kompressen, die mit 
einem Antiseptikum getriinkt sind (Liquor Burowi, Oxycyanatlosung) 
schiitzen. Die Serumtherapie, welche, wie gesagt, moglichst friihzeitig 
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einsetzen mull, besteht in der Injektion von 3 bis 5000 A. E. Behring
schen Serums in leichten, und 10 bis 20.000 A. E. in schweren Fal
len. Bei Larynxkomplikationen wird man noch hoher gehen. Urn die 
Anaphylaxiegefahr auszuschalten, kann man zunachst etwas Pferde
serum vorspritzen, und mit der Hauptmenge 1/2 Stun de darnach, wenn 
die intrakutane Injektion von 0,1 Pferdeserum reaktionslos geblieben 
ist, folgen. Die symptomatische Therapie unterscheidet sich bei 
Schwangeren und Wochnerinnen in bezug auf die Hals- und Allge
meinbehandlung nicht von der Behandlung der Diphthede tiberhaupt. 
Grolle Vorsicht ist bei Schwangeren mit Rucksicht auf die Moglich
keiten der toxischen Kreislaufschwache geboten, der man durch 
Kampfer, Coffein, Adrenalin usw. und moglichst lange Bettruhe bei
zukommen trachtet. 

Angina. 
Hier sollen nur die schwereren Formen der Angina gestreift wer

den, weil leichte lakulare Anginen auch bei der Schwangeren nicht 
anders verlaufen als zu gewohnlichen Zeiten. Seitdem ROSTHORN im 
Jahre 1897 auf die metastatische trbertragbarkeit der Angina auf die 
Genitalien aufmerksam gemacht hat, wurde gerade dieser Form gegen
tiber besonderes Interesse bekundet. Aber auch nichtmetastatische 
schwere Anginen stell en bei Schwangeren eine recht peinliche Kom
plikation dar, weil sie zu trbertragung der Streptokokken durch die 
Schwangere selbst oder durch das Pflegepersonal auf das Genitale 
ftihren konnen. Man hat daher allen Grund, Schwangere aus einer 
FamiIie, in der Anginen sich finden, streng zu isolieren und mull 
eine Schwangere mit bestehender Angina auf die Gefahr der Be
rtihrung der Genitalien aufmerksam mach en und ihr peinlichste Rein
lichkeit namentlich hinsichtlich der Hande auftragen. SEITZ rat sogar das 
Bedecken des Genitales mit in SublimatIosung get rank ten Kompressen 
an. Bei schwerer Angina ist Abortus beobachtet. Man wird trachten, 
in solchen Fallen die Naturkrafte, welche die Ausstollung besorgen, 
zu untersttitzen und moglichst von jedem Eingriff abzusehen, wie dies 
bei allen Infektionskrankheiten als Regel gelten solI. Bei der meta
statischen Form, die auf hamatogenem Wege erfolgt, kann es leicht 
nach der Ausstollung der Frucht zur Besiedelung der Endometrium
wunde mit Streptokokken und dam it zu einer schweren, ja sogar tod
lichen Sepsis kommen. Gerade in solchen Fallen solI man sobald als 
moglich die Injektion von Antistreptokokkenserum (s. S. 389) durch
ftihren; vielleicht, dall man dadurch das Schlimmste verhi.itet. Die 
tibrige symptomatische Therapie bei Angina leistet wenig und unter
scheidet sich in nichts von den gewohnten Mallnahmen. 

Influenza und Grippe. 
Von den Infektionskrankheiten des Respirationstraktes stehen 

obenan in ihrer Wichtigkeit Influenza und Grippe. Nattirlich mull 
man die landlaufigen katarrhalischen Affektionen der Luftwege, wie 
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sie in der feuchten Jahreszeit immer wieder vorkommen und auch 
Schwangere nicht verschonen, von schweren Grippefiillen streng tren
nen. Diese katarrhalischen Influenzaerkrankungen haben fUr die 
Schwangere nichts Eigenttimliches, es sei denn, daG der Schnupfen 
infolge der Hyperamie der Schleimhaute Hi.nger dauert und auch 
Bronchitiden schwerer ausheilen, was bei der schlechteren Lliftung 
der Lungen bei Hochschwangeren begreiflich ist. Darum gebe man 
von Anfang an Oardiazol und Exspectorantien, wie die Mixtura sol
vens,1 Species pectorales, heiGes Emser Wasser mit Milch. Die groGe 
Influenzaepidemie der Jahre 1889/1890 hat auch die Schwangeren nach 
den Literaturberichten schwerer betroffen als die tibrige Frauenwelt. 
Bei besonders ernsten Erkrankungen waren Lungenkomplikationen 
und Absterben der Frucht nichts Seltenes. Die gewaltige (Influenza)
Grippewelle des Jahres 1918/1919, welche wir aIle erlebt haben, ist 
gerade uns Geburtshelfern in trauriger Erinnerung, hat sie doch viele 
junge Frauen durch die komplizierende hamorrhagische Pneumonie 
in der Schwangerschaft dahingerafft. Die Einengung des Thorax, der 
Zwerchfallhochstand und damit die Erschwerung der Blutzirkulation 
tragen dazu bei, daG Lungenkomplikationen besonders leicht eintreten. 
Auch bei dieser Grippeepidemie war das Absterben der Frucht nichts 
seltenes. Nach unseren Erfahrungen muE man bei dieser Form der 
Grippe, also bei schweren Epidemien, infolge der Lungenkomplikatio
nen bei Schwangeren mit einer Mortalitat bis zu 40010 rechnen. W 0 die 
Kinder nicht vorzeitig abgehen oder tot zur Welt kommen, sind sie 
vielfach infolge der intrauterin tiberstandenen Erkrankung geschwacht 
und fallen leicht den weiteren Schadlichkeiten des extrauterinen Le
bens anheim. Eine diaplazentare Infektion kommt vor, wie der Fall 
von ESCH beweist, der 8 Stunden nach einer Zangengeburt ein Neu
geborenes einer gripposen Mutter sterben sah und bei der Obduktion 
eine eitrige Bronchitis und bronchopneumonische Herde finden konnte. 

Der Geburtshelfer muE sein ganzes Augenmerk darauf richten, die 
Lungenkomplikationen moglichst frtih zu bannen. Durch die anfiing
liche Geringftigigkeit der Lungensymptome lasse man sich nicht tau
schen. Die im Jahre 1918 beobachtete, auf toxischer GefaEparalyse be
ruhende serose Anschoppung der Lunge wird bei Schwangeren ge
radezu deletar. Das Lungenodem richtet die Frau zugrunde. Nach 
dem Vorschlage G. A. W AGNERS injiziert man in solchen Fallen aIle 
4 Stunden 1 ccm einer 1°/ooigen AdrenalinlOsung, tiberdies tut man gut, 
100/ oiges Calciumchlorid und die Herzmittel wiederholt zu spritzen. 
Nach unseren neueren Anschauungen tiber die Wirksamkeit der 
Nebennierenrinde im Verein mit Vitamin C wird man sich in solchen 
Fii.llen moglichst frtih der kombinierten Injektion von Oortin, Oortidyn 
usw. (2 ccm) und Oebion, bzw. seiner gleichwertigen Praparate be
dienen. Dort, wo Lungenblutungen auftreten, namentlich vom 4. Krank
heitstag an, ist bei Schwangeren die Prognose besonders schlecht. Da 

1 Die Mixtura solvens der F. M. B. besteht aus: Ammon. chlorat. 5,0, Succ. 
Liquirit. depurat. 2,0, Aqu. dest. ad 200,0. M. D. S. 2stiindlich 1 EfilOffel. 
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die Lungenkomplikationen nicht allein durch die Grippe erzeugt sein 
mlissen, sondern auch durch eine sie etwa begleitende Mischinfektion, 
hervorgerufen durch Pneumo- und Streptokokken, ist der Versuch 
einer Injektion von je 50 cem Pneumo- und 50 ccm Streptokokken
serum oder von Grippeserum durchaus empfehlenswert. Machen 
sich die Zeichen der Fehlgeburt bemerkbar, oder kommt es 
gegen Ende der Hchwangerschaft vorzeitig zu Wehen, wird man 
die Geburt tunlichst beschleunigen, bei SpiUaborten durch Chinin
gaben (s. S.220) und Injektionen von 1/2 bis 1 ccm Gynergen, 
bei Frlihgeburten durch Hypophysenhinterlappenpraparate. In 
solchen Fallen kann man auch, unbeschadet um die Frucht, 
Chinin-Calcium spritzen, um gegen die pneumonischen Infil
trate wirksam vorzugehen, da die Schwangerschaft doch nicht 
mehr erhalten werden kann, wenn einmal regelmafiig Wehen einge
setzt haben. DaB eine klinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
einen etwaigen liblen Verlauf einer Grippe aufhalten konnte, kann 
fliglich nicht behauptet werden. Darum ist sie abzulehnen. Prophy
laktisch kann Chinin-Redoxon empfohlen werden. 

Kroupose Pneumonie. 
So haufig Schwangere von Grippeerkrankungen befallen werden, 

und zwar nach ZANGENMEISTER gerade junge und kriiftige Frauen, so 
selten ist echte Pneumonie in der Hchwangerschaft. Kroupose Lungen
entzlindungen sind dann, wenn sie in die ersten Monate der Graviditat 
fallen, bei jungen Frauen prognostisch kaum libler zu werten als 
auBerhalb der Schwangerschaft, hochstens, daB unaufhaltsam die 
Fehlgeburt eintritt. Ganz anders ist es bei Hochschwangeren. Auch 
wenn sie ganz gesund sind, ist die Sterblichkeit hoch, weil die Krank
heit die Schwangere zur Kreifienden macht und damit an das Herz 
Anforderungen stelIt, den en es durch den Hochstand des Zwerchfells 
und durch den infolge der Pneumonie erschwerten Lungenkreislauf 
um so weniger gewachsen ist, je starker es toxisch geschiidigt ist. 
LungenOdem pflegt den Tod herbeizuflihren. Mit SEITZ lehnen wir 
jede Unterbrechung der Schwangerschaft bei Pneumonie als beson
ders gefahrlich abo Dagegen trachten wir, eine Geburt oder Frlih
geburt medikament5s zu beschleunigen, allenfalls durch schonende 
Ausgangszange rasch zu beendigen. Ein nach der Entbindung ein
setzendes W ohlbefinden kann trUgerisch sein und binnen kurzem 
kann der t5dliche Verfall kommen, wie Verf. wiederholt beobachten 
konnte. 1m librigen rlicken wir gegen die Pneumonie mit dem ganzen 
Rlistzeug der Behandlung zu Felde, wobei wir schon bei drohendem 
LungenOdem den AderlaB (300 bis 500 ccm) obenanstellen. Es mlissen 
Oardiazol, Hexeton, Kampfer, beim aktuten Kollaps Strophantin, 1/2 mg 
intravenlis in 20 ccm 400f0iger Traubenzuckerllisung, bereit sein. Da
neben machen wir ausgiebig von Solvochin, Transpulmin, Chinin
Oalcium und von kalten Packungen, die 4 Stun den zu wechseln sind, 
Gebrauch. 



Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfes und der Knochen. 123 

Malaria. 
Eigene Erfahrungen iiber Malaria und Schwangerschaft fehlen fiir un

sere Gegenden. Frauen mit chronischer Malaria werden schwerer schwanger 
und nach L. SEITZ zeigen die von ihnen geborenen Kinder ein Zuriick
bleiben in Grone und Gewicht gegeniiber dem Durchschnitt. Wesentlich 
ist, dan chronische malariakranke schwangere Frauen Ohinin unbeschadet 
der Schwangerschaft weiternehmen konnen. Bei akuten Erkrankungen 
kommt haufig Abortus vor. 

Erysipel. 
Wird eine Schwangere von Erysipel befallen, hat man weniger dieses 

als von einem solchen allenfalls ausgehende metastatische Proz·esse im 
Korper zu fiirchten. In solchen Fallen kann auch die Dbertragung der 
Keime auf die Frucht intrauterin stattfinden und zur Ausstonung der
selben Veranlassung geben. Dagegen kommt beim einfachen Erysipel als 
einer lokalen Erkrankung der Dbergang auf den Fotus nicht vor. Seit 
wir die Pronto8iltherapie iiben, hat das Erysipel, wie iiberhaupt, so auch bei 
Schwangeren viel von seinen Gefahren verloren (s. S.392). 

2. Die chronischen Infektionen. 
Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfes und der Knochen. 

Wenn die Anschauung richtig ware, daB die Lungentuberkulose 
geradezu gesetzmafiig in der Schwangerschaft dtistere Aussichten 
biete, so ware der geradezu gegenteilige Standpunkt, der in den ro
manischen Landern vertreten wird, unverstandlich und langst ver
lassen. Wenn es auch niemandem einfallt, leugnen zu wollen, daB 
dureh dieSehwangerschaft Verschlechterungen einer Lungentuberkulose 
vorkommen, so hat die Verallgemeinerung dieser Tatsache seinerzeit 
einer uferlosen Unterbrechung der Schwangerschaft bei Tuberkulose 
Ttir und Tor geoffnet, der schon vor Jahren vor allem MENGE, 
SCHULTZE-RHONHOF und HANSEN, PEHAM, G. A. WAGNER u. a. mit Nach
druck entgegengetreten sind. Die Schwangerschaft bedeutet im allge
meinen nur fUr die manifest TuberkulOsen eine Gefahrdung, ohne daB 
man eine solehe fUr den Einzelfall mit unbedingter Sicherheit voraus
sagen kann, weil "die prognostische Einschatzung der tuberkulOs 1n
fizierten, die Dynamik des Prozesses unendlich schwer ist" (A. KIRCH). 
Schon die Unterscheidung einer latenten Tuberkulose - sie macht 
nach PANKOW vier Ftinftel der Falle bei Schwangeren aus und wird 
durch die Graviditat nicht tibel beeinflufit - von der manifesten ist 
nur dem sehr Erfahrenen moglich. Besonders heikel wird sie, wenn 
es bei fehlendem Sputumbefund gilt, auf Grund der physikalischen 
und rontgenologischen Befunde, die tauschen konnen, ein U rteil dar
tiber zu fallen, ob das Austragen einer Schwangerschaft eine ernste 
Gefahr fUr die Gesundheit oder gar das Leben bedeutet. Zu den mani
festen Tuberkulosen zahlen wir nach dem bekannten System der 
Tuberkulose von W. NEUMANN die bronchogene Phthisis fibrocaseosa 
und Phthisis ulcerofibrosa. Sie sind durch Kavernenbildung gekenn
zeichnet, die klinisch und radiologisch oder wenigstens auf dem Ront
genbild als solche erkennbar sind. Sie haben die Neigung, besonders 
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im W ochenbett fortzuschreiten. Durch raschen Zerfall der Gewebe 
kann in wenigen Monaten der Tod an sogenannter galoppierender 
Schwindsucht eintreten. Gerade solche, dem Arzt dauernd in Erinne
rung bleibende tragische Fiille sind es, die zu einer durchaus pessi
mistischen Auffassung des Problems auch flir jene Tuberkuloseformen 
flihren, wo sie nicht berechtigt ist. 

Die hiimatogenen Tuberkulosen im Sinne der NEUMANNschen Ein
teilung stell en in Form der gutartigen Tuberkulosis miliaris discreta 
glinstigere Zustandsbilder als die bronchogenen Formen dar. Unter 
ihnen finden sich viele Fiille, die als abgeschlossene Prozesse aufzu
fassen sind, sei es, dafi Schlibe in die Spitzen stattgefunden haben, die 
fibros geworden sind - Tuberkulosis fibrosa densa NEUMANN -, sei 
es, dafi die mehr gleichmlifiig auf die Lungen verteilte Streuung eben
falls fibros vernarbt ist - Tuberkulosis fibrosa diffusa. Das Wieder
aufflackern solcher Prozesse ist auf dem Boden der Schwangerschaft 
nicht zu beflirchten, wenngleich man natlirlich auf alle Zeichen einer 
etwaigen Aktivitiit sehr achten wird mlissen. 

Die dritte Gruppe endlich ist die rudimentiire, absortive Lungen
tuberkulose im Sinne NEUMANNS. Sie wird kaum jemals durch die 
Graviditiit libel beeinflufit. Das ist aber die grofie Gruppe, bei der vor 
der Meldepflicht vielerorts fiilschlich, sei es auf dem Boden der 
Scheinindikation, sei es aus "Oberiingstlichkeit wegen einer harmlosen 
Spitzendiimpfung, wegen belangloser Rasselgeriiusche (A. v. FRISCH) 
oder subfebrilen, fiilschlich auf die Lungenveriinderungen bezogenen 
Temperaturen die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung ge
stellt worden ist. Das sind die Fiille, die nicht behandlungsbedlirftig 
sind. Darum ist auch die Unterbrechung der Schwangerschaft immer 
liberfllissig, wie dies LYDTIN in den "Richtlinien" ausflihrt, denn eine 
Unterbrechung hat nur dann einen Sinn, wenn sich an sie eine ent
sprechende Behandlung anschlieBt. Bedenkt man, daB die Begleit
symptome einer Tuberkulose ohne Sputumbefund, wie erhohte Tem
peratur, die Gewichtsabnahme, ja sogar die Hiimoptoe, keineswegs 
immer eindeutig auf die angenommene Grundkrankheit zurlickzuflihren 
sind, so ergibt sich erst recht die grofie Schwierigkeit der richtigen 
Einschiitzung des Zustandes. Es kommen gerade in der Schwanger
schaft besonders thyreotoxische Temperatursteigerungen, solche in
folge von leichten Infekten der Tonsillen oder des uropoetischen 
Systems, aber auch aus unbekannten Ursachen vor, und Hiimoptoe 
kann bei der bestehenden Hyperiimie der Gewebe in der Schwanger
schaft auch einmal durch Zahnfleischblutungen und solche aus dem 
Nasenrachenraum bedingt sein. Anders, wenn Hiimoptoe mit Tem
peratur von 38° C einhergeht - ein Befund, der ebenso wie der posi
tive Bazillenbefund zur Unterbrechung berechtigt, oder wenn eine 
sehr betriichtliche Gewichtsabnahme zusammen mit einem eindeutigen 
physikalischen und radiologischen Befund zusammen gefunden wird. 
Die Kaverne macht in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft die 
Unterbrechung angezeigt, wenngleich der Abbruch der Schwanger-
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schaft kein Heilverfahren der Tuberkulose darstellt. Wir wissen nur, 
was wir opfern, aber nicht, was wir eintauschen, sagt FORSTNER mit 
Recht zu diesem Punkte. Bei den hamatogenen Formen, den Streuun
gen, gilt die Berechtigung zur Unterbrechung schon nicht mehr gene
rell, finden sich doch unter ihnen genug inaktive Prozesse. Die Mil
lartuberkulose sensu strictiori bedeutet das Todesurteil, das aufzu
halten auch durch die hier abzulehnende Unterbrechung nicht gelingen 
wlirde. 

Die Aufgabe des praktischen Arztes, des in der Schwangeren
fiirsorge arbeitenden Arztes und des Gynakologen ist es, zunachst 
Frauen, die vor der Schwangerschaft einmal eine tuberkulOse Infek
tion mitgemacht haben, regelmafiig hinsichtlich ihres Gesundheits
zustandes zu beobachten und in Fallen von Verdacht auf Aktivierung 
- die librigens nicht haufig ist - sofort den Lungenfacharzt zwecks 
diagnostischer Klarung zu Rate zu ziehen. Liegen yom praktischen 
Hausarzt angelegte Gewichts- und Temperaturkurven vor, bedeutet dies 
eine wertvolle Unterstlitzung flir den Facharzt. Der diagnostischen 
Sicherstellung foIgt die Therapie auf dem FuEe. Wenn gutachtlich 
entschieden ist, daE die Unterbrechung angezeigt ist, wird bei einseiti
gem ProzeE der Pneumothorax zwecks Vermeidung von Aspiration 
noch VOl' Unterbrechung anzulegen sein. 

Ob in einem Falle von Phthisis fibrocaseosa die Frau nach An
legen eines Pneumothorax austragen kann, ist eine schwere Entschei
dung, zu deren Beantwortung man auEer dem Gesamthabitus auch 
den Wunsch der Patientin berlicksichtigen soll, die man in einer Heil
statte halt. 

Flir die Frage der Sterilisierung kommen nach den "Richtlinien" 
im wesentlichen !ene Falle in Frage, bei denen trotz der Anwendung 
aller Heilbehelfe mit einer endgliltigen Heilung dieser chronischen 
Formen nicht mehr zu rechnen ist. Mitentscheidend ist die Zahl der 
vorangegangenen Geburten, das Alter, der EinfluE der frliheren 
Schwangerschaften und der Laktation auf den VerI auf der Krankheit. 
Bis zum 3. Monat laEt sich die Sterilisierung im AnschluE an die 
vaginaIe Sektio auch in Lokalaniisthesie oder in intravenoser Narkose 
vaginal durchfiihren. An der PEHAMschen Klinik haben wir in der
artigen Fallen gelegentlich Unterbrechung und Sterilisierung durch 
die vaginaIe Totalexstirpation des Uterus immer ohne Zwischenfalle 
erledigt. Die Kastration, wie sie BUMM und HENKEL ausgefiihrt 
haben, um den Fettansatz zu mehren und der Tuberkulose hemmend 
zu begegnen, haben wir nie gemacht, denn der probIematischen Hilfe 
des Fettansatzes stehen die groEen Nachteile des Ausfalls der Ovarial
hormone gegenliber. 

Wie die Erfahrungen von FRISCHBIER und besonders von BRAEU
NING liber die Heilstattenbehandlung bei tuberkulosen Schwangeren 
lehren, muE diese Form der Therapie weit in den V ordergrund ge
rlickt werden, bedeutet sie doch durch die zweckmiifiige Ernahrung, 
spezielle Diiit- und Liegekuren und die strenge Schonung einen gro.Ben 
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Fortschritt, der nicht immer mit einem dauernden Aufenthalt wahrend 
der ganzen Schwangerschaft verbunden sein mull. Geburtshilfliche 
Stationen an Lungenheilstiitten sind wegen der Besonderheiten der 
tuberkulOsen Schwangeren eine weitere Etappe im Kampfe gegen 
diese Krankheit. Namentlich die hamatogenen aktiven Formen sind 
in der .schwangerschaft ein dankbares Obiekt der Heilstattenbehand
lung. Dall tuberkulOse MUtter nicht stillen dUrfen, ist allbekannt. Be
sondere V orsicht ist aber auch hinsichtlich des Stillens flir jene Frauen 
geboten, die einmal eine tuberkulOse Infektion durchgemacht haben. 
Die ersten Zeichen, besonders Stechen zwischen den Schulterblattern, 
mUssen uns veranlassen, sogleich einen physikalischen und rontgeno
logischen Befund zu erheben und bei auch nur verdachtigen Zeichen 
abstillen zu lassen (s. S.378). Eine weitere wichtige Aufgabe des 
Arztes ist es, bei .schwangeren mit Tuberkulose, die austragen, unbe
dingt dafUr zu sorgen, daE das Kind allsogleich von der Mutter ent
fernt werde, damit es nicht der Infektion anheimfalle. So schmerzlich 
das flir die Mutter ist, kann man auch das einer Mutter menschlich 
begreiflich machen. 

Bei schweren Tuberkulosen kommen, wenn auch nicht haufig, 
FrUhgeburten vor, die, sofort aus dem Gefahrenbereich gebracht, nicht 
unbedingt schlechter daran sein mUssen als andere FrUhgeburten, 
wenn sie nicht zu schwach sind. 

Larynxtuberkulose ist fast immer mit Lungenphthise vergesell
schaftet und schon darum sehr ernst zu nehmen. Es gibt diffuse, 
rasch infiltrierend fortschreitende Formen und mehr umschriebene, 
gleichsam gutartige Prozesse. Nach den "Richtlinien" verlangen die 
sofortige Einleitung des Abortus aIle FaIle, bei denen sich in der 
ersten HaUte der Graviditat infiltrative Prozesse finden. Umschriebene 
Formen konnen auch in der ersten Halfte der Schwangerschaft einer 
aIlgemeinen und lokalen Anstaltsbehandlung zugefUhrt werden, die 
es auch in der Hand hat, im FaIle der Verschlimmerung des Zustan
des noch rechtzeitig zu unterbrechen (H. NEUMAYER). Lungentuber
kulosen verbunden mit Kehlkopftuberkulose haben wir in den ersten 
Monaten der Schwangerschaft immer unterbrochen. 

Was endlich die Tuberkulose der Knochen anlangt, so pflegen 
langst ausgeheilte Prozesse durch eine Schwangerschaft nicht beein
fluEt zu werden. DaE man Tragerinnen derartiger Zustande hinsicht
lich der qualitativ genUgenden Ernahrung und hinsichtlich eines ent
sprechenden Kalk- und Vitamingehaltes der Nahrungsstoffe im Auge 
behalten wird, ist ebenso selbstverstandlich wie die Tatsache, daJl der
artige FaIle einen Abbruch der Schwangerschaft nicht rechtfertigen. 
Dagegen muE man sich bei floriden fistelnden Knochen- und Gelenks
tuberkulosen, gar nach Versagen der Helio- und Klimatotherapie, 
wenn sie bald nach der Schwangerung die Zeichen des Fortschrittes 
zeigen, wohl zur Unterbrechung entschlieEen. Am ungUnstigsten liegen 
in dieser Hinsicht die FaIle von Wirbelsaulentuberkulose, die so gern 
mit Senkungsabszessen einhergehen und zum Zusammenknicken der 
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Wirbelsaule und Kompressionsmyelitis ftihren konnen. Ihre ortho
piidische Behandlung im Gipsmieder ist auch bei fortschreitender Gra
viditat technisch ungiinstig (LEXER und EYMER in den "Richtlinien"). 
In diesem Zusammenhang ist es auch wichtig, darauf hinzuweisen, 
dafi die Schwangerschaft in der grofiten Mehrzahl der FaIle auch die 
Ergebnisse der HENLE-ALBEEschen Operation gefahrdet. Wahrend bei 
23 nichtgraviden Kranken der KIRSCHNERschen Klinik ein gutes 
Spatresultat erzielt wurde, kam es nach KOENIG und POECK bei 
7 Graviden zu einer subjektiv und objektiv nachweisbaren Verschlech
terung. Nach dem Rate dieser Autoren sollen auch Frauen mit aus
geheilter Spondylitis erst nach 5 Jahren Beschwerdefreiheit heiraten, 
bzw. konzipieren. 

Ober Peritoneal- und Darmtuberkulose bei Schwangeren fehlen Verf. Er
fahrungen. JOST1 erwahnt einen Fall MANGIAGALLIS von Peritonealtuber
kulose bei einer Schwangeren, die, im 3. Monat durch Laparotomie mit Ab
lassen des Exsudates gebessert, austrug. Nach 21/2 Jahren Rezidiv. 

Lues. 
Die Zeiten sind endgiiltig vorbei, da der Arzt untatig in stumpfer Re

signation zusehen munte, wie in einer Familie Frucht um Frucht der 
Syphilis zum Opfer fiel, zuerst als Spatabort abging, dann als tote Frucht 
oder endlich als lebensschwache, mit den offenkundigen Zeichen der Syphilis 
behaftete Friihgeburt, oder als Lebewesen, das spater deutlich die Merk
male der sogenannten Erbsyphilis trug. Di·e Erkenntnis der Obertragung 
der Syphilis auf die Frucht ist den therapeutischen Mannahmen und Er
folgen vorausgeeilt, hat doch MATZENAUER zu einer Zeit, als man weder 
den Erreger der Syphilis kannte, noch von einer Wassermannschen Reak
tion wunte, klar, und wie sich spater herausgestellt hat, mit unglaublich 
scharfem Blick die Wege der Obertragung der Syphilis erkamnt. Sie 
gipfeln, woran heute nicht mehr zu zweifeln ist, darin, dan die Syphilis 
auf die Frucht einzig und allein von der Mutter, und zwar diaplazentar 
iibertragen wird. Eine Infektion durch das Sperma, bzw. eine Im
pragnation des Ovulums mit dem Syphiliserreger ist undenkbar. Munte 
man fruher zur Erklat"ung der merkwurdigen Tatsache, dan die Mutter 
eines luetischen Kindes gegen Syphilis immun 'ist, das COLLES-BEAUMEsche 
Gesetz heranziehen und fUr die Erfahrung, dan syphilisfreie Kinder gegen 
Lues immun sind, wenn ihre Mutter Lues hat, das PROFETAsches Gesetz, so 
wissen wir heute, dan diese Gesetze gewunden und nicht mehr haltbar sind, 
nachdem die serologische Untersuchung nach WASSERMANN und MEINICKE 
lehrt, dan Mutter, die luetische Kinder zur Welt bringen, Syphilis haben 
und Kinder luetischer Mutter nicht immun gegen Lues sind, sondern in 
utero luetisch infiziert wurden. Es gibt nur eine Ausnahme, dan die Frucht 
von der Syphilis ihrer Mutter verschont bleibt, und die ist dann gegeben, 
wenn die Mutter spatestens 6 Wochen vor der Geburt mit Syphilis in
fiziert wird, denn es dauert mindestens 6 Wochen, bis die Spirochiiten die 
Plazenta passieren und das Kind infizieren. Je frischer die Syphilis der 
Mutter, desto verheerender die Folgen fUr die Frucht. Oberschwemmungen 
der Frucht mit Spirochaten, die an einer Art Spirochatensepsis zugrunde 
geht, ist die Ursache fUr das Absterben der Fruchte um die Mitte der 
Schwangerschaft he rum, den luetischen Spiitabort, wahrend Fruhaborte, 
wie wir vor Jahren glaubten, mit Lues nichts zu tun haben. Erst die voll 
ausgebildete Plazenta lant d'ie Spirochiiten durch, die die Frucht befallen. 
Je alter die Syphilis, je besser behandelt, um so milder der VerIauf an der 

1 P. Hussy. Die Schwangerschaft in ihren Beziehungen zu den anderen 
Gebieten der Medizin und ihre biologischen Probleme. 1923. Stuttgart. F. ENKE. 
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in utero infizierten Frucht. Man soll nicht Rang und Stand in die Waag
schale werfen, wenn man Verdacht auf Syphil'is hat, und Verdacht mull man 
schopfen, wenn Spataborte, ohne andere erkenntliche Ursachen oder Friih
geburten sich ereignen, sind doch 85010 aller Friihgeburten durch Lues ver
schuldet. Auch die schwachlichen, fiir Krankheiten anfalligen Friichte, die 
keinerlei Zeichen von Lues mit auf die Welt bringen, sollen ein Hinweis 
darauf sein, ob nicht hinter dem Verlegenheitswort "Lebensschwache" eine 
Syphilis sich verbirgt. 

Auch die Besichtigung des Fruchtkuchens lallt einen Verdacht auf Lues 
schopfen, wenn er unverhaltnismafiig groll, hoch und schwer ist und sich 
durch eine auffallende Blasse auszeichnet. Das sind die Falle, in denen 
man auch in der Privatpraxis, ohne dall die Mutter zunachst etwas wissen 
mull, das Retroplazentarblut zur Untersuchung nach MEINICKE und W ASSER
MANN abnehmen mull, urn eine Lues aufzudecken, die man dann als absolut 
feststehend bezeichnen wird konnen, wenn die Wiederholung der Reaktionen 
nach etwa 10 Tagen mit dem Venenblut wieder positiv ausfiillt. 1m iibrigen 
ist die MEINICKE-Triibungsreaktion im Retroplazentarblut aullerst verlafilieh 
und gibt kaum in lOin unspezifische Ausfalle. 

Es ist nun einmal in del' Privatpraxis nicht ublich, bei einer Erst
geschwangerten odeI' bei einer Mehrgeschwangerton ohne irgend
welche verdachtige Antezedenzien auf eine Blutuntersuchung zu 
dringen. Ganz andel'S ist es in jenen Fallen, die in offentlichen An
stalten sich die Diagnose Schwangerschaft holen und sich damit einer 
Blutuntersuchung fugen, die in deutschen Landen allenthalben die 
Regel ist. Es ist ein besonderes Verdienst G. A. W AGNERS gewesen, 
dafi er in Prag als erster systematisch samtliche Schwangere und 
Gebal'ende del' Klinik auf ihr serologisches Vel'halten in Hinsicht del' 
Wassermannschen Reaktion gepruft und dadurch vorbildlich die 
luetischen Schwangeren el'fafit hat. Hat man fruher selbst dort, wo 
man wufite, daB eine Syphilis in del' Familie vorliegt, die Schwangere 
von del' Behandlung ausgenommen, so wissen wir heute, dafi es nul' 
eines gibt, urn diese verderbliche Krankheit yom Kinde entweder 
ganz fern zu halten odeI' wesentlich zu mildern und das ist eine mog
lichst fruh und moglichst ausgiebig vorgenommene antiluetische Be
handlung. Nul' eine unmittelbar nach dem positiven Ausfall del' 
Wassermann- und Meinickereaktion einsetzende Fruhbehandlung del' 
Mutter kann die Infektion del' Frucht verhuten, was fur die erste 
Halfte del' Schwangerschaft im wesentlichen zutrifft. In del' zweiten 
Halfte muss en wir die schon bestehende luetische Erkrankung 
del' Frucht selbst bekampfen. Mit del' Notwendigkeit del' anti
luetischen Behandlung kann man es nicht genug ernst nehmen. VOl' 
all em mufi man den Irrglauben ausrotten, als ob Frauen, deren lueti
schen Infektion weit zuruckliegt und deren Wassermannsche Reaktion 
negativ geworden ist, nicht in einer Schwangerschaft zu behandeln 
waren; ebenso kann man nicht genug energisch gegen die Irrmeinung 
ankampfen, dafi VOl' kurzem ausgiebig behandelte Frauen, wenn sie 
schwanger werden, eine neuerliche Behandlung nicht notwendig 
hatten. Del' von Boas und Gameltoft gepragte Satz del' unbedingten 
Notwendigkeit del' Behandlung jeder einmal syphilitisch gewesenen 
Schwangeren besteht absolut zu Recht und ist nicht nul' durch die 
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bedeutendsten Dermatologen, sondem aueh dureh aIle Geburtshelfer, 
die sieh mit der Frage besehaftigt haben, vor allem dureh KLAFTEN 
an der Klinik PEHAM zur Evidenz bewiesen worden. Fur das Sehiek
sal der Frueht ist die Behandlung der Mutter in der bestehenden 
Sehwangersehaft von aussehlaggebender Bedeutung. Die nieht zu 
leugnende Tatsaehe, dafi in manehen Fallen von alterer Syphilis die 
tJbertragung auf die Frueht nieht immer erfolgen mufi, andert an der 
Notwendigkeit der Behandlung in jedem FaIle und in jeder Sehwan
gersehaft einer syphilitisehen Mutter niehts. Sehr leieht kommt es 
aueh bei alter Syphilis, wenn aueh nieht in jedem FaIle, zu einem 
Aufflaekem und zur Aktivierung alter Herde mit Spiroehaten, die die 
Frueht ubersehwemmen und verniehten konnen. Darum liegt das 
Wesen der antiluetisehen Behandlung in der Unterdrtiekung soleher 
Rezidive, also der Aussehaltung der "Obersehwemmung der Frueht mit 
Spiroehaten dureh eine sieh etwa ausbildende Plazentarsyphilis. Ob 
daneben bei intrauterin infizierter Frueht die Wirkung von Wismut 
und Arsen eine betraehtliehe ist, ist zumindest fraglieh, wenngleieh 
KRAUL und BODNAR der Nachweis von Arsen und Wismut in solehen 
Fruehten gelungen ist. Jedenfalls aber ist der leitende Gedanke in der 
antiluetisehen Behandlung die Verhutung der Reaktivierung der 
Syphilis dureh die Sehwangersehaft uberhaupt. Es ist aus dem Wesen 
der luetisehen Behandlung abzuleiten, dafi sie dann die besten Er
gebnisse zeitigen mufi, wenn eine Frau vor der Sehwangersehaft ent
spreehend behandelt wird, ganz besonders aber wah rend derselben. 
Die Behandlung vor und in der Sehwangersehaft ist es, die fUr das 
Elternpaar eine besonders trostreiehe Aussieht auf eine fast sieher 
gesunde Frueht eroffnet. Dureh die guten Ergebnisse der Malaria
behandlung der Syphilis haben sieh einzelne veranla11t gesehen, 
Frauen, die vor der Sehwangersehaft mit Malaria und Salvarsan be
handelt wurden, wahrend einer eingetretenen Sehwangersehaft nieht 
mehr zu behandeln. Die alleinige Malariabehandlung vor der Sehwan
gersehaft bietet aber keine siehere Gewahr fUr eine gesunde Naeh
kommensehaft. Wie hat nun die Behandlung zu erfolgen? 

Zweifelsohne steht die Behandlung mit Quecksilber der Salvarsan
behandlung entsehieden naeh. Dabei taueht aber die Frage auf, ob 
und wie weit das Salvarsan fur die Mutter gefahrlieh ist, sei es un
mittelbar, sei es mittelbar. Tatsaehe ist, dafi Sehwangersehaft und 
Menstruation eine gewisse Anfalligkeit gegenuber Salvarsansehaden 
darstellen. Ebenso sieher ist, daB die Gefahren des Salvarsan von der 
Dosis weitestgehend abhangig sind. Es ist daher notwendig, einerseits 
die Dosis riehtig zu wahlen, anderseits in voller Berueksiehtigung 
des Ausnahmezustandes der Schwangersehaft auf jene Momente Ruek
sieht zu nehmen, welehe erfahrungsgemafi zu Salvarsansehiiden dispo
nieren. Naeh KLAFTEN betragt die zulassige Hoehstdosis von Neo
salvarsan fur Sehwangere 0,3 g. Zuzugeben ist, dafi bei zu groBen 
Dosen sogar Todesfalle in der Sehwangersehaft erfolgt sind, die 
meisten jedoeh bei weit hOheren, namlieh bei 0,6 bis 0,75 g, oder es war 

Kahr, Geburtshl1fliche Therapie. 9 
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das Intervall zwischen den Dosen ein zu kurzes. In iedem Fall 
soll man auch eine einschleichende Tastdosis von 0,15 verab
reichen, die einen aufklart, inwieweit das Salvarsan liberhaupt 
vertraglich ist. Wichtig ist, dall schwer organisch Kranke, Frauen 
mit Herzfehlern, Hochdruck, Mesaortitis, Leberstorungen, mit 
Nierenentzlindung und Nephropathie, Grippekranke, Status thymico
lymphaticus und schwer Tuberkulose gefahrdet sind. Das sind Falle 
von dauernder Unvertraglichkeit gegenliber dem Salvarsan, im Gegen
satz zu jenen Schwangeren, die durch die Schwangerschaft temporar 
liberempfindlich sind gegenliber grollen Salvarsandosen. Die Bildung 
von Eiweifi-Spaltprodukten im syphilitischen Organismus und die 
Schadigung der Kapillarendothelien sind in der Schwangerschaft 
leichter gegeben, um so mehr, als die Entgiftungsfahigkeit des Kor
pers durch Versagen der Leberfunktion, aber auch der endokrinen 
Drlisen (Schilddrlise), namentlich bei jugendlichen Erstgeschwiin
gerten leidet. Man mull also betonen, dall Dberdosierung und zu 
schematische Dosierung die Hauptursachen schwerer Zufiille bei 
Salvarsanbehandlung in der Schwangerschaft sind, mull aber gleich
zeitig zugeben, dall eine gewisse Disposition zu Salvarsanschaden in 
der Schwangerschaft besteht, die sich so gar in epileptischen Anfallen 
und Encephalitis aullern konnen. FaIle von Encephalitis mlissen 
nicht immer libel ausgehen. In solchen Fallen ist ein Aderlall, allen
falls Lumbalpunktion angezeigt. Bei Kollaps gibt man 0,5 bis 1 ccm 
Adrenalin (1: 1000). Angesichts dieser Tatsachen mull jede Schwan
gere vor der Salvarsanbehandlung von fachmannischer Seite genau 
untersucht sein. FaIle, die aullerhalb der Schwangerschaft schon zu 
Salvarsanschaden neigen, wie die genannten schweren organischen 
Krankheiten, mull man in der Schwangerschaft unter allen Umstiinden 
ausnehmen. Sie vertragen auch kleine Dosen nicht. Jugendliche 
Gravide, die durch die Schwangerschaft belastet werden, und liber
dies syphilitisch sind, mull man sorgfaltig beobachten. Die auf Sal
varsanschaden beruhenden Exantheme und Symptome, wie Kopf
schmerzen, Fieber, Schuttelfrost verbieten eine weitere Behandlung 
und werden durch 10010 Dextrose- und Afenilinjektionen bekampft. 
Wer vor der Schwangerschaft Salvarsan nicht vertrug, ver
tragt es in der Schwangerschaft erst recht nicht. Grolle Vor
sicht ist aber auch dort notwendig, wo die Schwangerschaft an sich 
den Korper sehr hernimmt, wie bei Geminis, Placenta praevia, Pyelitis, 
Ikterus. Hier kann das Myosalvarsan (erste Gabe 0,15, zweite und 
dritte 0,3 g) einspringen, wenngleich es nicht so wirksam ist wie die 
intravenose Salvarsaninjektion. Wo Myosalvarsan nicht vertragen 
wird, gibt man peroral Spirozid jeden 2. Tag ie 2 Tabletten von 0,25 g 
nlichtern vor der Mahlzeit, im ganzen 60 Tabletten, das ist 15 g 
Spirozid, hernach macht man eine Pause von mindestens 2 W ochen. 
In den letzten 8 Schwangerschaftswochen wird in jedem FaIle die Be
handlung wiederholt. Hauterscheinungen, Dermatitiden heillen auch 
diese Behandlung abbrechen. 
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In allen Fallen, ob sie nun Salvarsan vertragen oder nicht, wird 
gleichzeitig Bismogenol intraglutaal 20mal injiziert. Es wird allein ver
abreicht, wo Salvarsan gefahrlich ist. Ein Wismutsaum an detl Zahnen 
ist bei guter Mund- und Zahnpflege unbedenklich. Von einer Bi-Be
handlung nimmt man nur bei dekompensierten Herzfehlern und 
schweren Nierenkrankheiten Abstand. Die erste lnjektion besteht in 
1 ccm, die weiteren 19 in 11/2 ccm. Nach der funften Bismogenolinjek
tion wird die erste Salvarsandosis gegeben. Man vergesse nicht, fort
laufend wochentliche Kontrolle des Harns auf EiweiE und des Sedi
mentes auf Zylinder. Zylinder mahnen zur Vorsicht, ebenso schlechte 
Harnausscheidung. Von Neosalvarsan werden 16 Injektionen gegeben 
zu 0,3, wie gesagt, die erste Injektion zu 0,15. Die Dauer der Kur be
tragt 20 Wochen. Vor Beginn, im Verlauf und nach derselben wer
den Blutuntersuchungen gemacht. Wird die Behandlung in den ersten 
8 Schwangerschaftswochen begonnen, dann schalten wir nach Ab
schluE der ersten Kur eine Pause von 4 W ochen ein, hierauf beginnt 
die zweite Kur. Beginnt die Behandlung erst nach dem 3. Schwanger
schaftsmonat, dann muE ohne Einschaltung einer Pause durchbehan
delt werden. Nach erreichter Dosis von 5 g Salvarsan wird abwech
selnd 0,1 bis 0,15 injiziert oder aber eine Nachkur mit Bismogenol an
gehangt. Je fruher man behandelt, desto besser. Der Spatabort wird 
weitgehend vermieden, die Zahl der Fruhgeburten herabgemindert, die 
Tragzeit verlangert. 

Mit Nachdruck sei darauf hingewiesen, daE das Salvarsan nicht 
nur dem Kinde, sondern auch der Mutter zugute kommt. Durch die 
energische Behandlung ist der Verlauf des Wochenbettes ungleich 
gunstiger als bei schlecht oder nicht behandelter Lues. In fruheren 
Jahren, als wir noch nicht systematisch an der Klinik die Serum
reaktionen anstellten, kamen wir in so manchen Fallen bei fieber
haftem Verlauf des W ochenbettes, Endometritis mit stechendem 
LochialfluE und verhaltnismafiig langer blutiger Sekretion erst durch 
die Anstellung der Wassermannschen Reaktion darauf, daE eine Lues 
vorliege, die wir atiologisch fUr das gestorte W ochenbett anschuldigen 
mufiten. Seit wir in der Schwangerschaft energisch behandeln, wer
den die FaIle der Endometritis puerperalis immer seltener, ein groEer 
Vorteil fur die Mutter, die durch die Behandlung gegenuber den Wund
keimen ungleich resistenter werden als ohne Behandlung. 

Behandlung des Kindes. Bei unbehandelten oder mangelhaft be
handelten Muttern ergibt sich fUr deren Kinder immer noch in 200/ 0 

postnatale Syphilis. Sich selbst uberlassen, sind die Lebensaussichten 
fur sie sehr schlecht. Infolgedessen ist eine intensive Behandlung der 
Neugeborenen dringlich. An der PEHAMschen Klinik wurden mit 
dieser Intensivbehandlung nach ERICH MULLER und der Fruh- und 
Praventivbehandlung nach KLAFTEN ausgezeichnete Ergebnisse er
zielt. MULLERS Behandlung erstreckt sich auf 12 W ochen und besteht 
in einer kombinierten Neosalvarsan- und Hg-Schmierkurbehandlung 
des Neugeborenen. Die Schmierkur mit Unguentum cinereum 0,1 g 
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pro Tag und Kilogramm Korpergewicht, wird im Verlauf des 12wo
chentlichen Behandlungsprogramms in der 1. und 2., der 5. und 6., 
der 9. und 10. W oche durchgeftihrt. Die Neosalvarsanbehandlung, be
stehend in der Gabe von 0,03 Neosalvarsan pro Kilogramm Korper
gewicht, besteht in wochentlich 2 Injektionen, in der 3., 4., 7., 8., 11. 
und 12. Wochej der Beginn der Salvarsanbehandlung sieht in der 
1. W oche die halbe Dosis der spateren Gaben vor. Die an der Klinik 
PEHAM besonders beliebt gewesene Bismogenol-Salvarsantherapie 
wird 13 W ochen lang in der Weise verabreicht, dall in der 1. W oche 
2 Injektionen, die 1. zu 0,1, die 2. zu 0,2 Bismogenol gegeben werden, und 
von der 2. bis zur 13. Woche die Dosis von 0,2 Bismogenol mit Neo
salvarsan kombiniert wird. Die Neosalvarsandosis betragt in der 2. 
und 13. W oche die HaUte, sonst ist sie 0,03 pro Kilogramm Korper
gewicht. FUr ein Kind von rund 3300 g also macht die ganze Salvar
sandosis 0,1, die halbe 0,05, die ganze Wismutdosis 0,2, die halbe 0,1 
pro Injektion aus. Auch die Spirocid- und Protojoduretbehandlung 
gibt gute Resultatej am einfachsten ist es, eine Vierteltablette Spirocid 
a 0,25 g mit Protojoduret a 0,01 abwechselnd 1/2 Stunde vor dem An
legen in Muttermilch oder Kamillentee zu geben. Auch in Fallen, 
wo das Kind ohne manifeste luetische Erscheinungen zur Welt kommt 
und auch der Nachweis von Spirochaten in der Nabelschnur oder der 
einer Endarteriitis derselben milllingt und die Rontgenaufnahme der 
Knochen nichts Positives im Sinne von Osteochondritis oder Schatten
biindern ergibt, ist eine solche Spirocidkur keine Polypragmasie und 
nur zu empfehlen, wie z. B. auch die Erfolge ED. MARTINS gezeigt haben. 

Dall ein luetisches Kind bei seiner Mutter anzulegen ist, auch wenn 
sie keine Zeichen von Lues aufweist, ist nach unserem heutigen 
Wissen klar. 

Selbstverstandlich darf ein Kind mit kongenitaler Syphilis aber nie
mals einer gesunden Amme angelegt werden. 

An dieser Stelle sei gleichzeitig angeflihrt, dall heutzutage jede 
Wochnerin, die als Amme gehen will, unbedingt serologisch unter
sucht werden mull, um nicht etwa ein gesundes Kind zu gefahrden. 

Behandlung der Herzkrankheiten. 
Herzfehler. 

Man kann die Bedeutung der Herzfehler und ihre etwaigen Ge
fahren weder als praktischer Arzt, noch als Geburtshelfer richtig 
einschatzen, wenn man nicht die EigentUmlichkeiten des schwangeren 
Zustandes, soweit sie das Herzgefiillsystem betreffen, wenigstens 
einigermallen kennt. Herzfehler in der Schwangerschaft beurteilen 
und behandeln ist eben ohne derartige Kenntnisse in fruchtbringender 
Weise nicht moglich. Darum seien die wichtigsten uns angehenden 
Punkte an dieser Stelle zusammengefaJlt. 

Schon die Tatsache, dall nur bei systematischer Untersuchung der 
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Schwangeren die Herzfehler in ihrer wahren Haufigkeit erfallt wer
den, wo dies aber nicht geschieht, zum grollen Teile - naeh FELLNER 
in sechs Siebentel aller FaIle - unerkannt bleiben, mull fUr den 
Praktiker etwas unbedingt Trostliehes haben, d. h. niehts anderes, als 
dall nur ein ganz geringer Bruchteil aller Herzfehler in der Sehwan
gerschaft tiberhaupt Besehwerden macht. Die wahre Zahl der Klap
penfehler dtirfte zwischen 2 und 4 bis 50/ 0 schwanken (W. FREY). 
Heute mull es als fraglos geIten, dall auch das gesunde Weib im Ver
lauf der Schwangerschaft in annahernd der Halfte aller FaIle eine 
HerzvergrOllerung erfahrt. Hypertrophie und eine gewisse Herzdilata
tion infolge Vermehrung der gesamten Blutmenge gilt auch fUr das 
gesunde Herz und tritt in den ersten Schwangerschaftsmonaten auf. 
Dies bedeutet eine Mehrarbeit, welcher das gesunde Herz ohneweiters, 
der Klappenfehler, solange die Muskulatur noch leistungsfahig ist, 
ebenfalls anstandslos ertragt. Die Frauen mit Klappenfehlern neigen 
mehr zu starker Herzvergrollerung als die gesunden Schwan geren, 
wahrend das Pulsvolumen gegentiber dem der normalen zurtiekbleibt, 
weil es den Blutzuwachs nicht restlos ins Gefallsystem zu schleudern 
vermag. Die Arbeitsleistungen des Herzens sind in der Geburt be
sonders grolle. Sie entsprechen einer Marschleistung von rund 30 km 
Lange (STAHLER). Der arterielle Druck steigt in der Eroffnungs
periode infolge Verschiebung des venosen Blutes und durch Zunahme 
der peripheren venosen Ftillung. Herzen, die an der Grenze der 
Leistungsfahigkeit stehen, konnen schon die Eroffnungswehen nur 
mehr schwer verarbeiten, weil die Kontraktion der Ventrikel bei dem 
hohen Ftillungsgrad des venosen Systems nicht mehr hinreicht. 
Wah rend beim Blasensprung der arterielle Druck sinkt, die FtiIlung 
der venosen Gefalle des Bauches zunimmt und dadurch die zum Herzen 
zurtickfliellende Blutmenge sich verringert, wird bei den Prellwehen 
der intraabdominelle Druck verstarkt, der Widerstand im Splanchnikus
gebiet erhoht und eine Verschiebung des venosen Blutes aus dem 
Bauch in das tibrige Gefallsystem bewirkt. Ein kritischer Augen
blick ist die Austreibung der Frucht mit ihrer zwangslaufigen nber
ftiIlung der Venen des Bauches infolge Absinkens des abdominellen 
Druckes. Der PuIs in der Arteria radialis sinkt. Es ist der Moment 
des moglichen Ohoc obstetrical, des sogenannten Leerschlagens des 
Herzens, das nach FREY als die grofite Gefahr ftir die Kontraktions
kraft des Herzens betrachtet werden mull. Je rascher die Ausstollung 
der Frucht erfolgt, urn so starker die Verminderung der HerzftiIlung, 
ein Ereignis, das durch eine starke Blutung in der Nachgeburtsperiode 
noch besonders verschlechtert werden kann. Wahrend bei gesunden 
Wochnerinnen das Herz rasch zu seinen normalen Mallen zurtick
kehrt, bilden sich bei der Kranken Hypertrophie und Dilatation nur 
aIlmahlich zurtick, womit die langsame Erholung Herzkranker im 
W ochenbett auch anatomisch fundiert ist. 

Der Arzt darf sich bei der Beurteilung Herzkranker im schwangeren 
Zustande von den neueren und neuesten Untersuchungsmethoden besondere 
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Aufschltisse hinsichtlich seiner Anzeigestellung nicht erwarten. Abel" auch 
von den klassischen Methoden del" Untersuchung bei Herzkranken versagt 
die Perkussion. Das Rontgenvedahren dad trotz del" typischen Bilder nicht 
in seiner Bedeutung tiberschatzt werden, weil die Lage und Gestaltsveran
derung des Herzens in der Schwangerschaft die GroEenverhaltnisse nul" 
schwierig zu beurteilen gestattet. Bekanntlich wird ja das Herz yom 7. bis 
8. Monat ab durch die Empordrangung der Zwerchfellkuppen vedagert. 
Bei Mitralstenosen aber muE eine bedeutende Dilatation des linken Vor
hofes als Zeichen einer schweren Stenose prognostisch ernst beurteilt wer
den. Die Elektrokardiogl"aphie deckt lediglich Starungen der Rhythmik 
auf, die bei Schwangeren auch durch toxische Myocardschaden entstehen 
konnen (WINKLER). So bleibt dann fUr den praktischen Arzt die Beur
teilung des Gesamtbildes del" Kranken bei objektiver Wtirdigung del" Aus
kultationsbefunde am Herzen, des Verhaltens des Pulses und des ge
nauesten Achtens auf etwaige Dekompensationserscheinungen das Rtistzeug 
fUr die Beurteilung des Falles. Weitaus am haufigsten haben wir es mit 
Mitralinsuffizienz zu tun. Nachstdem kommen Mitralstenosen, selten Aorten
fehler, haufiger die recht ernst zu nehmenden kombinierten Vitien zur Be
obachtung. Das systolische Gerausch tiber der Herzspitze und del" betonte 
II. Pulmonalton zeigen die Mitralinsuffizienz an, das prasystolische 
Crescenso-Gerausch - an del" Herzspitze am lautesten zu horen - die 
Mitralstenose mit ihrem gleichfalls akzentuierten II. Pulmonalton, das diastoli
sehe Gerausch tiber dem Sternum und das systolische Gerausch rechts tiber 
dem 2. Interkostalraum gestatten Aorteninsuffizienz von Stenose zu tren
nen. Del" Pulsus celer wird sich bei del" Aorteninsuffizienz immer finden. 
Akzidentelle Gerausche sind in del" Schwangerschaft haufig und entstehen durch 
Lageveranderungen des Hel"zens del" Hauptsache nach, wenn sie systolischen 
Charakter haben; sie sind als GefaEgerausche aufzufassen, wenn sie diasto
lisch sind. Bei Myokardschadigungen konnen Gerausche ganz fehlen. Die 
akute Myokarditis, deren Erkennung fUr uns sehr wichtig ware, staEt 
leider auf die groEten Schwierigkeiten. Man muB sich in solchen Fallen an 
die Zeichen del" kardialen Stauung halten und an das Darniederliegen des 
Pulses, der frequent und klein gefunden wird. Gerade die hohe Puls
frequenz kennzeichnet frische Entztindung im Myokard und3ln den Klappen. 
Die Anschauung, daB del" maximale Blutdruck wahrend del" Schwanger
schaft eine erhebliche Steigerung erfahre, kann man mit FREY nicht unter
schreiben. Das gilt auch ftir herzkranke Schwangere. Die Druckverhaltnisse 
sind in den einzelnen Phasen del" Geburt, wie gesagt, Schwankungen unter
woden und bedeuten fiir das Herz die Notwendigkeit weitestgehender An
passung. Nimmt man hinzu, daB die Zirkulation in den Venen eine erheb
liche Steigerung erfahrt und in den unteren GliedmaBen mit del" Zunahme des 
abdominellen Druckes gehemmt wird, so bekommt man ein Bild von del" 
schwierig zu leistenden Herzarbeit. Sie gelingt dank del" Reservekraft des 
Herzens (Fehlen von Dekompensation in del" Anamnese, bzw. promptes 
Ansprechen des Herzmuskels auf Cardiaca) nach V. JASCHKE in rund 
85 bis 900/ 0 del" Falle. Bei del" gesunden Schwangeren ist die aspirierende 
Kraft des Thorax auf erhOhte Blutzirkulation nicht herabgesetzt Dagegen be
deutet eine Vermehrung del" Blutmenge bei Fehlern des linken Herzens und 
Lungenstauung, also bei Mitralstenosen die Ursache fUr die relativ so bald 
auftretende Kurzatmigkeit und Zyanose (W. FREY). 

Die Mehrzahl der Internisten und Geburtshelfer ist sich heute auf 
Grund der physiologischen Erkenntnisse tiber die Herzleistung in 
der Schwangerschaft daruber einig, dafi es nicht angeht, einzelnen 
Herzfehlern in bezug auf die Prognose und demnach auch auf die 
Therapie sozusagen eine Ausnahmestellung einzuraumen. An der 
PEHAMschen Klinik kamen wir auf Grund der genauen Verfolgung 
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von 266 Herzfehlern zu der Anschauung, dan der Mitralstenose 
eine solche Gefahr nicht innewohnt, dan es angezeigt ware, 
bei jeder, auch der kompensierten Mitralstenose die Schwangerschaft 
abzubrechen. Gleichwohl ist es richtig, dafi der rechte Ventrikel 
durch die Stauungslunge, die man gerade bei diesem Herzfehler in 
ihren hochsten Graden findet, besonders belastet ist. Somit ist es kein 
Zufall, wenn wir unter 17 Todesfii.llen 8 bei Mitralstenosen und 9 bei 
Mehrklappenfehlern (Aorta und Mitralis) fanden, keinen aber bei 
reiner Mitralinsuffizienz. Bei einem guten Zustand des Herzmuskels 
werden auch die vermehrten Hindernisse der Mitralstenose ausge
glichen. Finden sich aber frische oder auch nur frischere endokardi
tische Prozesse, so liegen hierin die U rsachen fUr die Gefahren, weil 
zwangsliiufig der Herzmuskel toxisch geschiidigt wird. 

Erhohte Pulsfrequenz, meist tiber 90, subfebrile Temperaturen, die 
rektal tiber 37 am Morgen und am Abend tiber 37,3 betragen, sind 
auf endokarditische Vorgange verdachtig. Dartiber darf freilich kein 
Zweifel herrschen, dan die Schwangerschaft das Rekurrieren einer 
Endokarditis begtinstigt, die auch ausnahmsweise ohne Temperatur 
verlaufen kann oder mit so geringen Temperatursteigerungen, dan sie 
entgehen.1 Wertvoll kann nach den Untersuchungen von FREY der 
Nachweis einer Aniimie sein. Hamoglobinwerte unter 60010 und Ver
ringerung der Erythrozyten unter 41/2 Millionen konnen als Ausdruck 
der septischen Schiidigung aufgefallt werden. Freilich wird man die 
Diagnose der Endokarditis in praxi meist nur vermuten konnen, und 
diese Vermutung wird urn so mehr Berechtigung haben, je ktirzer die 
Tnfekte zurtickliegen. Darum ist genaues Hinhorchen auf die Anam
nese besonders wertvoll. Nebstdem mull man sorgfaltigst auf die 
Zeichen der Dekompensation achten. Ausgesprochene Grade der Kreis
laufschwache sind unverkennbar, geringere konnen verkannt werden. 
Odeme mtissen als kardiale gegentiber renalen abgegrenzt werden. 
Besonders wichtig ist die Feststellung der Stauungsleber. Leber
schmerz spontan und auf Druck, von den Kranken falschlich als 
Magenschmerz (JAGIe) gedeutet, ist diagnostisch wertvoll. Klopfemp
findlichkeit am Rippenbogen und in der Mittellinie sind auf diese Er
scheinung zuruckzuftihren. Leichte Grade der Zyanose und der 
Dyspnoe bei ganz geringer korperlicher Anstrengung mtissen schon 
Beachtung finden. Besonders wichtig ist die Beachtung einer Stau
ungsbronchitis, bei der es so leicht zu pneumonischen Herden kommen 
kann. Herzfehler bei Schwangeren mit Nephritis, Kyphoskoliose, 
Fettsucht hoheren Grades sind besonders bedenklich. Sie pflegen frtih 
zur Dekompensation zu neigen. 

Nun zur eigentlichen Therapie. 

1 In Fallen plOtzlichen Todes in Schwangerschaft oder Geburt ist nlcht ganz 
selten eine verborgen gebliebene Endokarditis die Todesursache. Der Versuch, 
wenigstens die Frucht zu retten, kann je nach dem Stande der Geburtswege 
durch Schnitt oder durch Zange gemacht werden. T APFER gelang es in AM
REICHS KIinik in einem solchen FaIle, das Kind durch Zange zu retten. 
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Gewisse Leitsatze in der Behandlung Herzkranker in der Schwan
gerschaft soll man auch bei kompensierten Vitien nicht aufler acht 
lassen. Oberstes Prinzip der Behandlung ist grof3e Schonung wahrend 
der Schwangerschaft, mithin vollkommene Einschrankung korper
Hcher Arbeit. Dagegen sind regelmaflige Atemtibungen sehr vorteil
haft, ebenso eine kunstgerechte Massage, die die Gymnastik ersetzt. 
Es wird in solchen Fallen die herzkranke Schwangere we it mehr zu 
ruhen haben als die gesunde Schwangere, und man kann mit FREY 
geregelte Liegekuren einschalten. Bei nervosen ErregungszusUinden 
wirken am besten laue Bader von 34 bis 35° C, allenfalls mit aromati
schen Zusatzen, wie Kamille, Fichte, Heublumen. Auch der Herz
kUhler, gelegentlich kombiniert mit einem Halsktihler, taglich durch 
2mallO bis 20 Minuten angewendet, ist vorteilhaft. Tinct.Valerianae ist 
gegen die nervose Unruhe ein recht brauchbares Medikament. Nach den 
Mahlzeiten ist Bettruhe oder zumindest Ruhe auf dem Sofa angezeigt. 
In der Nacht ist auch bei kompensierten Viti en Untersttitzung des 
Oberkorpers durch einige Polster immer erwtinscht. Recht wichtig ist 
es, die Ernahrung so zu gestalten, dafl die Patientin nahrhaft, dabei 
aber moglichst unbeschwerlich ernahrt wird. Leicht verdauliche 
Speisen, haufiger am Tage gereicht, etwa aIle 3 Stunden, sind am vor
teilhaftesten. Von Fleischsorten Kalbfleisch, Gefltigel, von Gemtisen 
die nichtblahenden, reichlich Kompott, dann besonders die Milch
speisen, Griefl und Reis in der Milch, Puddings, Suppen mit Eieinlagen, 
Hafer-, Gerstensuppe, Mehlsuppe. Mit der Fltissigkeitszufuhr spare 
man, auch wenn noch keine Odeme bestehen. 1 Tasse schwarzer 
Kaffee nach dem Essen kann unbedenklich erlaubt werden, wenn die 
Patient in es gewohnt ist. Auch 1 Glas Wein am Abend schadet nicht. 
Von groflter Wichtigkeit ist die GrUndlichkeit der Entleerung des 
Darms bei Herzkranken, ganz besonders aber bei Schwangeren. Ein 
Weinglas Bitterwasser oder 1 KaffeelOffel Bittersalz morgens ntich
tern in 1/4 Liter warmen Wassers sind namentlich dort anzuwenden, 
wo Kongestionszustande bestehen. Auch Kurella am Abend 1 Kaffee
lOffel ist gut. Gegen Blahungen verordne man Aq. carminativa. 

Hochgradige Pulsbeschleunigung ist nicht nur objektiv von Be
deutung, sondern auch subjektiv fUr die Patient in sehr lastig; beson
ders qualend sind Arhythmien. Sie werden durch die WENCKEBAcHschen 
Pillen auch bei Schwangeren gut beeinfluflt: 

Rp. Fo!. Digit. ................ 3,0 
Chin. hydrochlor. .......... 3,0 
Strychn. nitro .............. 0,01 
Mass. pill. q. S. ut. f. pill. 
Nr.XXX 

D. S. 3mal 2 Pillen taglich. 

Schlaflosigkeit, auf die v. JASCHKE gebtihrend hinweist, ist bei de
kompensierten Herzfehlern ein wichtiges Zeichen dieses Zustandes. 
Husten, und zwar trockener Husten, zeigt oft Stauungsbronchitis an. 
Es ist verfehlt, bei den ersten Zeichen der Dekompensation die Flinte 
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ins Kom zu werfen und die Unterbrechung der Schwangerschaft vor
zuschlagen. Zunachst mufi man in iedem FaIle das Herz therapeutisch 
zu beeinflussen versuchen. Erst dann kann man klar sehen, ob die 
Reservekraft des Herzens die Schwangerschaft weiter tragbar macht 
oder nicht. Absolute Bettruhe mit mehr minder stark erhohtem Ober
korper leitet die Therapie ein, deren Wesen die Digitalisierung des 
Herzmuskels ist. Man gibt Digitalis mit oder ohne ein Diuretikum, wie 
Euphyllin, Theocin, Doffein, z. B.: 

oder 

Rp. Digital. titr. pulv ......... 0,1 
(Euphyllin ................ 0,3) 
(Theocin. natr. acet. . ..... 0,3) 
M. f. pulv. D. tal. dos. Nr. X 

S. 4 Pulver taglich. 

Rp. Infus. fo1. Digit. titr. 0,8 bis 1,0 
(Theobromin. natr. salicy!. 5,0) 
Aqu. dest. ad ............ 150,0 

D. S. 4mal tagIich 1 ElHoffel. 

Man kontrolliert die Hammenge, beachtet den PuIs hinsichtlich 
seiner Frequenzabnahme und kann im allgemeinen damit rechnen, dafi 
11/2 bis 2 g Digitalis notwendig sind, bis der PuIs auf etwa 70 bis 80 
heruntergegangen ist. Bleibt er dauemd frequent, ist die DigitaUs
medikation hoffnungslos und der Fall kaum durchzubringen, ohne 
dafi die Schwangerschaft unterbrochen wird. Digitalis-Dispert- oder 
Exclud-Suppositorien konnen in Fallen der Unvertraglichkeit yom 
Magen das Digitalis per os gut ersetzen. In Fallen leichter Dekom
pensation ist es vorteilhaft, durch W ochen und Monate den Herz
muskel durch tagliche kleine Dosen von Digitalis- oder Scillapraparaten 
zu starken. Man verordnet etwa 2mal taglich 0,1 Pulv. digitalis oder 
gibt 40 bis 60 Tropfen der gereinigten Spezialpraparate, wie Digalen, 
Digipurat usw. Am besten schaltet man nach drei Tagen Digitalis 
wieder 3 Tage Pause ein. Auch Diuretin (Theobrominum natr. saUcyl. 
it 0,3) wende man zeitweise, besonders bei Aortenfehlern, an. Bei 
Mitralstenosen Schwangerer macht man geme prophylaktisch von 
3mal 10 Tropfen Digalen usw. oder von Digitalispulver Ii 0,05, Sacch. 
ad 0,5 durch W ochen hindurch Gebrauch. Scillapraparate, denen 
die kumulierende Wirkung fehlt, sind sehr wertvoll. Man ver
ordnet Scillaren oder Scillikardin (3mal 20 Tropfen) oder 

Rp. Squam. pulv. Scill. . ....... 4,0 
Pulv. et suce. Liq. q. s. 
M. f. pill Nr. XX 

S. 3 bis 4 Pillen tagIich. 

Die intravenose Strophantintherapie bei ausgesprochenem Nach
lassen der Herzkraft muB vorsichtig gehandhabt werden, ist dafiir 
aber sehr leistungsfahig. Man beginnt mit 1/4 Ampulle, die man 
a.m besten mit 20 ccm Kochsalz oder 400/ oiger Tra~benzucker
losung verdiinnt und vorsichtig iniiziert. Am nachsten Tag gibt man 
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das doppelte, also 1/2 mg, eine Dosis, bei del' man noch in den nachsten 
Tagen bleiben kann. 1 Ampulle Euphyllin, welches mit eingespritzt 
wird, ziehen wir in schweren Fallen den Zapfchen VOl'. Wird man zu 
einer herzkranken Schwangeren mit ausgesprochen kardialen Erschei
nungen gerufen, so wird man nicht bloG mit del' eben angeflihrten 
Therapie zum Ziele kommen, sondern auch noch gegen die 6deme 
energisch vorgehen mUssen. In solchen Fallen erweist sich zunachst 
das sofortige Einsetzen mit einer KARELLschen Milchkur vorteilhaft. 
Man gibt in den nachsten 3 Tagen 4mal am Tage 200 ccm Milch und 
fligt jeder Milchportion einen Zwieback zu. Zieht die Kranke Obst
tage VOl', so gibt man 1 kg Obst im Tag und schaltet spater bei del' 
liegenden Patientin 1 bis 2 Obsttage in del' Woche ein. So kommt die 
Diurese meist in Gang. 

Nun noch zu MaGnahmen in Fallen akuter H erzschwiiche unter 
der Geburt, wie sie gerade flir uns praktisch so wichtig sind. FUr jede 
Geburt, mag auch das Vitium kompensiert sein, muG man die Spritze 
bereit haben. Del' durch Digitalis vorbereitete Herzfehler wird zwar 
nicht in jedem Falle die Injektion notig haben, trotzdem solI man 
Phiolen mit Kampfer und Ooffein, allenfalls H exeton, Oardiazol, 
Ooramin, Veritol liegen haben. 1m akuten Kollaps, bei dem Ver
sagen des peripheren Kreislaufes, wie er nach AusstoGung del' 
Frucht sich ereignen kann, ist die intravenose Injektion von 
1/2 mg Strophantin plus 1 mg Strychnin und 0,25 Coffein das beste 
Mittel, um aus diesel' schweren Situation die Frau zu retten, nebst 
del' Bandagierung des Abdomens, noch bessel' des Auflegens eines 
Sandsackes oder Schrotbeutels, wodurch die Verblutung in die Ge
faGe des Splanchnikus verhindert werden solI. Besteht auGerdem eine 
atonische Nachblutung, so mull man Secale (Gynergen) spritzen. 
Dagegen sei man mit del' venosen Verabfolgung von Hypophysenextrakt 
vorsichtig und gebe ihn eher in kleinen Dosen. Adrenalin vertragen 
Herzkranke nicht. Kommt man zu einem Fall mit ausgesprochenem 
Lungenodem, so ist die einzig richtige Behandlungsweise del' sofortige 
kraftige AderlaG (300 bis 400 ccm), del' lebensrettend wirken kann. 
An ihn schlieGt man eine Infusion von 200 bis 300 ccm 25% ige Trau
benzuckerlosung, wenn notig, noch eine Strophantininjektion an. In 
den meisten Fallen wird abel' del' Geburtshelfer nicht zu einer so 
dringlichen und gefahrlichen Situation gerufen, sondern er kennt 
seine schwangere Herzkranke von del' Schwangerschaft her und ist 
deswegen auf aIle Moglichkeiten vorbereitet. Er hat auoh bereits einen 
Plan flir die Geburtsleitung gemacht, del' die Geburt per vias naturalis 
oder die operative Entbindung vorsieht. Auch bei nicht oder nul' leicht 
dekompensierten Herzfehlern kUrze man die Geburt per vias 
naturales in del' letzten Phase durch eine Beckenausgangs
zange, allenfalls in Pudendusanasthesie, unbedingt ab, um die 
gewaltige Anstrengung del' Prellwehen auszuschalten. VOl' del' 
Zangenentbindung gebe man unbedingt 2 ccm Ergotin, um einer 
Atonie vorzubeugen! Bei schwer dekompensierten Herzfehlern mute 
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man der Kranken die Wehenarbeit tiberhaupt nicht zu, sondern ent
binde durch Kaiserschnitt, den man in Lokalanasthesie, aber auch 
in Evipannarkose machen kann. Mit Ather sei man mit Rticksicht auf 
die Gefahr von Lungenkomplikationen vorsichtig. Die Lumbal
anasthesie kann bei Herzkranken wegen der Blutdrucksenkung ge
fahrlich werden (PREISSECKER), so vorteilhaft ihre Wirkung auf den 
Kontraktionszustand des Corpus uteri ist. Wenn man sie anwendet, 
so gebe man nur zwei Drittel der tiblichen Dosis Percain oder man 
ersetze sie durch Sakralanasthesie. Bei Mitralstenosen hat es Verf. 
mehrmals erlebt, dafi sie, zu Beginn der Geburt in scheinbar guter 
Verfassung, schon nach einigen Stun den Wehentatigkeit die bedroh
lichsten Erscheinungen akuter H erzschwliche boten. Gerade fUr 
diesen Herzfehler wahle man besonders bei aIten I.-Paris die Sectio! 
Die Mitralstenose ist eben, wie FREY ausfUhrt, mit einer geringeren 
korperlichen Leistungsfahigkeit tiberhaupt verbunden, weil der linke 
Ventrikel infolge seiner schlechteren Ftillung in vermindertem Mafi, 
der rechte tiber Gebtihr in Anspruch genommen wird. 

1st eine Herzkranke glticklich durch die Fahrnisse der Schwan
gerschaft und die der Geburt hindurchgekommen, so ist sie deswegen 
noch nicht gefeit gegen Komplikationen des W ochenbetts, beson
ders die so deletare Endocarditis, Thrombophlebitis, Embolie. Aus den 
mtihevollen Nachforschungen von HAUPT wissen wir, dafi unter 
99 Todesfallen Herzkranker 7 in der Schwangerschaft, 9 in der Ge
burt und 83! im Wochenbett erfolgten. Grofite Schonung, auf Wochen 
hinaus, bei strenger Bettruhe ist unter arztlicher Aufsicht notwendig. 
1st die Wochnerin durch die Geburt nicht auffallend geschwacht, so 
kann sie ohne weiteres stillen. 

Eine weitere sehr wichtige Frage ist die, ob man bei Zeichen der 
Dekompensation in den letzten Monaten der Schwangerschaft die 
Frtihgeburt einleiten oder unter entsprechender Therapie lieber noch 
zuwarten solIe. Besteht nicht eine ausgesprochene, nicht behebbare 
Insuffizienz des Herzmuskels, ist das Abwarten des nattirlichen 
Schwangerschaftsendes deswegen weit vorteilhafter, weil die Ein
leitung der Frtihgeburt, wie v. JASCHKE betont hat, keineswegs 
ein gleichgtiItiger Eingriff ist. Er erfordert tibrigens grofie 
korperliche Anstrengung und ist zufolge des sich langen Hin
ziehens der Wehen manchmal geradezu erschopfend, tiberdies 
hinsichtlich der Infektionsgefahren gar nicht gering zu schatzen. 
Die ausgesprochenen Zeichen der darniederliegenden Herzkraft, ins
besondere fafibare Erscheinungen im Endokard oder im Myokard 
zwingen zur Stellungnahme beztiglich der Beseitigung der Schwanger
schaft. Das kann dann in jedem Zeitpunkte der Schwangerschaft der 
Fall sein und immer wieder wird nur das klinische Bild die Ent
scheidung herbeiftihren. FaIle von ausgesprochener Endokarditis wer
den wohl am besten unterbrochen. Diese ziemlich allgemeine An
schauung verdient aber auch noch eine wichtige Anmerkung: Der 
Zustand infolge der Endokarditis kann ein solcher sein, dafi der 
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operative Eingriff geradezu zur Todesursache wird, mull man doch 
damit rechnen, dall infektiOses Material von den Klappensegeln auf 
die frischen puerperalen Wunden vertragen wird und geradezu 
Pyamie erzeugend wirkt. Es ist also die Indikation "Unterbrechen 
infolge Endokarditis" leichter gesagt als getan. Verf. glaubt mit 
V. JASCHKE, dall man, wo dies angeht, zunachst noch warten soIl, bis 
der Zustand der septischen Entztindung ein besserer geworden ist. 
Dann kann es geschehen, dall man entweder tiberhaupt nicht unter
brechen mull oder man unterbricht bei besserem Allgemeinzustand und 
mit grollerer Aussicht auf Erhaltung des Lebens. 

So hat Verf. einen Fall von Endokarditis infolge Mitralstenose und In
suffizienz mit konsekutiver Hemiplegie bei einer 6wiichentlichen Schwanger
schaft solange beobachtet, bis die Temperaturen annahernd zur Norm zuriick
gekehrt waren und das Ei zweizeitig unter Anwendung des ausgezeichneten 
Metranoikters ohne jeden Schaden fiir die Frau - es war ein Zwillingsei -
entfernt werden konnte. 

Man darf sich niemals verhehlen, dall der operative Eingriff der 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Herzfehlern hohere Gefahren in 
sich birgt. Das haben Verf. trtibe Erfahrungen an der Klinik wieder
holt gelehrt. Insbesondere erweist sich in solchen Fallen gelegentlich 
das Einlegen eines Laminariastiftes, die Metreuryse, also die zwei
zeitige Unterbrechung mit der moglichen Sekretstauung als infektions
befordernd und gefahrlich. Hier wird besser die vaginale Sectio in 
Anstaltsbehandlung gemacht. Dabei mull alles zur Beseitigung eines 
KoUapses parat sein. 

Verf. hat bei einem Fall von dekompensiertem Vitium im 4. Monat der 
Schwangerschaft, in dem er durch vaginale Sectio unterbrach, unmittelbar 
nach der Entleerung des Uterus (Zwillinge) infolge der geanderten Kreis
laufverhaltnisse eine cardiale Insuffizienz von 24 Stunden Dauer in hiichst 
bedrohIichem Malle gesehen, die nur mit Miihe zu beseitigen war. 

In den ersten 10 W ochen der Schwangerschaft kann man wohl 
einzeitig ausraumen. Die ktinstliche Frtihgeburt, deren Gefahren nicht 
gering sind, wird man womoglich bis zur Lebensfahigkeit des Kindes 
hinziehen und sie am raschesten ebenfalls durch abdominelle Schnitt
entbindung rasch und sauber mit der DORFLERschen Technik erledigen, 
der sich Verf. stets auch bei Fruhgeburten Erstgebarender bedient, 
wahrend bei Mehrgebarenden auch die vaginale Sectio sehr Gutes 
leistet. 

Schlielllich noch ein Wort zur Sterilisierung der Frau wegen Herz
fehler. Die Tatsache, dall Frauen bei einer Graviditat ein Versagen 
der Herzkraft gezeigt haben, beweist noch nicht, dall es jedes Mal so 
sein mull. FaIle, wo spatere Schwangerschaften klaglos ausgetragen 
wurden, haben aIle von uns erlebt. Dort, wo aber die Zeichen der 
Herzschwache bei jeder Schwangerschaft deutlicher werden, vielleicht 
lebensbedrohlichen Charakter annehmen, wird man sich zur Sterili
sierung wohl entschliellen mussen. Es gibt also hier keine allgemein 
gultigen Regeln, sondern nur solche, die dem Einzelfalle angepallt sind 
(vgl. auch die "Richtlinien"). Weit besser ist es, schwer herzkranken 
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Madchen die Heirat zu verbieten als herzkranke Schwangere unter
brechen zu mUssen oder durch Schwangerschaften gefahrdet zu sehen. 
Dem Hausarzt kommt in dieser Hinsicht, ebenso wie den Eheberatungs
stellen, eine bedeutungsvolle Aufgabe zu. 

Cor kyphoscolioticum. 
Vielfach beherrscht die Anschauung yom unheilvollen Einflufi 

einer Schwangerschaft auf eine Kyphoskoliose das Denken und Han
deln der A.rzte. TrUbe Erfahrungen, an einzelnen Fallen gewonnen, 
sind verallgemeinert worden und der alte Satz LEvRETs, dafi Bucklige 
leicht gebaren, ist vielfach vergessen. Geht man aber den Dingen auf 
den Grund, so sieht man, dafi er fUr die grofite Mehrzahl der FaIle 
von Geburten bei Buckligen nach wie vor zu Recht besteht. 

Wenn die Kyphoskoliose an dieser Stelle in ihrer Bedeutung fUr 
Schwangerschaft, Geburt und W ochenbett abgehandelt wird, so ge
schieht es von dem Gesichtspunkt heraus, dafi das Herz immer durch 
dieses Leiden in Mitleidenschaft gezogen wird. Wir wissen aber, dafi 
wir die Kyphoskoliotische als Geburtshelfer nicht nur von der Kraft 
ihres Herzens her zu beurteilen haben, sondern dafi wir den Becken
verh§Jtnissen derartiger Frauen ganz besonders unser Augenmerk 
zuwenden mUssen, wird doch bei krankhaftem Becken und Geburts
erschwerung durch dieses gerade die Belastung des kyphoskolioti
schen Herzens besonders ernst. 

Die VerkrUmmung der Wirbelsaule und die Verbildung des 
Brustkorbes verdrangen die Lunge und das Herz, fUhren zu Emphysem 
der Lunge einerseits, zu Atelektase anderseits in den komprimierten 
Abschnitten und vermehren so die Herzarbeit um ein betrachtliches, 
zumal Lunge und Thorax andauernd in Inspirationsstellung stehen, 
wodurch die Atmung oberflachlicher wird und der Hauptsache nach 
nur yom Zwerchfell besorgt wird. Diese Mehrarbeit des Herzens stellt 
an die Reservekraft so grofie Anforderungen, dafi ihnen ein solches 
Herz schwerer gewachsen ist als ein gesundes, da es durch die an
dauernde "Oberlastung auch aufierhalb des schwangeren Zustandes 
hypertrophisch und dilatiert ist. So wie beim Herzfehler, konnen 
auch die Blutdruckschwankungen unter der Geburt zum plOtzlichen 
Erlahmen des Herzens ftihren und nach Abgang der Frucht eventuell 
das Leerpumpen des Herzens bedingen. Bedenkt man noch, dafi 
manche der Kyphoskoliotischen als hypoplastische Wesen ein enges 
Gefafisystem aufweisen, so versteht man, dafi auch das periphere 
Gefiifisystem manchmal die Anpassungsfahigkeit an die schwankenden 
Stromwiderstande des Kreislaufes sehr zum Nachteil des Herzmuskels 
vermissen lam. Dies ist die eine Seite des Problems, die andere aber 
liegt in den Verhitltnissen des Beckens. Bekanntlich finden wir bei 
den tiefsitzenden Kyphosen das typische kyphotische Trichterbecken 
und bei tiefsitzenden Skoliosen und Kyphoskoliosen das schrag ver
engte Becken, wahrend bei hohem 8itz der Deformitat Becken-



142 Behandlung der Herzkrankheiten. 

anomalien fehlen, da die Kompensation in hoheren Abschnitten der 
Wirbelsaule und nicht im Becken erfolgt. Es kann aber geschehen, 
dall trotz hochsitzender Kyphoskoliose eine Rachitis, die die Kypho
skoliose bedingt hat, auch auf das Becken ihrerseits abfarbend, ein 
rachitisch plattes Becken erzeugt, und es kommt weiter vor, dall bei 
hochsitzender Kyphoskoliose ein gleichmaIlig allgemein verengtes 
Becken, entsprechend dem hypoplastischen Korperbau des Individuums 
iiberhaupt, sich findet. Darum mull der Geburtshelfer die Kypho
skoliotische besonders genau auch von Seite des Beckens werten; 
dabei kann er sich auf die Erfahrung stutzen, dall die schrag ver
engten Becken nur selten Schwierigkeiten unter der Geburt bieten, 
dall auch die Trichterbecken bei reiner Kyphoskoliose meist nicht so 
stark quer verengt sind, dall sie die Geburt per via naturales un
moglich machten. Er kann sich auch die weitere Erfahrung zugunsten 
einer natiirlichen Geburt zugute halten, dall Kyphoskoliotische zu
nachst zu Friihgeburten neigen, aber auch dann, wenn sie am nor
malen Ende niederkommen, gerade habituell nicht selten untergewich
tige Kinder zur Welt bringen. 

Es hielle die Augen absichtlich schliellen, wollte man an Todes
fallen, welche in der Schwangerschaft, ganz besonders aber bei Ge
burt en und im Wochenbett sich bei Kyphoskoliotischen ereignen, vor
iibergehen (HEIDLER, KLAFTEN). Sie entstehen auf dem Boden des 
Erlahmens des Herzmuskels, besonders dann, wenn es sich urn 
Frauen handelt, die in hoheren Lebensaltern sind, bei alten Erst
gebarenden, aber auch bei Mehr- und Vielgebarenden, wenn sie in 
rasch aufeinander folgenden Geburten niederkamen, oder wenn gar 
Attacken eitriger Bronchitis und pneumonischer Infiltration der Lunge 
wiederholt dagewesen sind. Auch solche FaIle, bei denen aullerhalb 
des Puerperiums Dekompensationserscheinungen aufgetreten sind, 
miissen prognostisch ernster gewertet werden. Geht man aber die 
Todesfalle des Schrifttums naher durch, so mull man vielfach nicht 
bloll im Bestehen der Kyphoskoliose mit ihren zwangslaufigen Folgen 
auf das Herz, sondern auch in der Art der Geburtsleitung manche 
Bedenken erblicken, die bei anderer Durchfiihrung der Geburt viel
leicht nicht zur Katastrophe gefiihrt hatten. Was daher die Kypho
skoliose in Schwangerschaft und Geburt anlangt, wird folgendes als 
Richtlinie etwa gelten diirfen: 

Eine von vornherein pessimistische Beurteilung dieses Zustandes 
ist fehlerhaft und durch die Ergebnisse neuerer Arbeiten nicht zu 
halten. Eine regelrechte Atmungstherapie soIl bei Kyphoskoliotischen 
aullerhalb der Schwangerschaft stets durchgefiihrt und wah rend der 
Schwangerschaft erst recht fortgesetzt werden. Sie vermag die Strom
hindernisse wesentlich zu beeinflussen und Dekompensations
erscheinungen vorzubeugen. Erkaltungen, Durchnassungen sind 
dringendst zu vermeiden. Die ersten Lungenerscheinungen sind vor
beugend durch dreiste Transpulmingaben bei strenger Bettruhe und 
erhOhtem Oberkorper zu beseitigen. Digitalisierung des Herzmuskels 
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wird in den letzten W ochen der Schwangerschaft bei normalem Becken 
und fehlenden Dekompensationserscheinungen in Form periodischer 
Digitalisierung, wie wir sie beim Herzen beschrieben haben (s. S.137), 
anzuraten sein. Bei Zeichen auch nur leichter Dekompensation sind 
Digitalisinfus oder als Pulver in der auf S. 137 geschilderten Weise an
gezeigt. Bettruhe, die tiber die Zeit der Dekompensation hinaus
reichen mu.B, ist nicht zu umgehen. Bei der Bettruhe hat man sorg
faltigst darauf zu achten, da.B der Buckel nicht aufliege und Dekubital
geschwtire, die gefahrlich werden konnen, vermieden werden. Seiten
lagerung, Unterpolsterung des Buckels sind notwendig. Stuhlver
stopfung mull durch salinische Abfilhrmittel eben so beseitigt werden, 
wie jede zu reichliche Nahrungsaufnahme, die zu verderblichem 
Zwerchfellhochstand fiihrt, zu unterbleiben hat. Unter der Geburt 
selbst mull man, wenn auch selten, mit der Moglichkeit der akuten 
Insuffizienz des Herzens rechnen, wie sie bei den Herzkrankheiten 
(s. S.138) erwahnt worden ist. Die Behandlung bleibt die gleiche. 
Wah rend man beirn Versagen des rechten Ventrikels und LungenOdem 
im Aderlall und Strophantus die Mittel der Wahl hat, wird man bei 
der peripheren Gefii.Jllahmung mit Coffein, Strychnin und Strophantin 
(s. S.138) tiber die Gefahr hinwegkommen. 

Schwierigkeiten in der Austreibung infolge Spitzbauch oder Spitz
hangebauch konnen mechanisch dadurch verhindert werden, dall der 
Spitzbauch hochgebunden wird, was ganz einfach durch Anlegen 
eines Leintuches geschieht, des sen Ztigel am Kopfende des Bettes 
angebunden werden oder durch eine Laparotomiebinde. Dadurch 
kommt es zu einer gewissen Gleichrichtung der Fruchtachse mit der 
Langsachse des Uterus und dam it der Wirbelsaule und so zu einer 
besseren trbertragung der Wehen. Mit Wehenmitteln selbst sei man 
sparsam und gebe sie nur in kleinen Dosen. Adrenalin vermeide man 
unbedingt. In Fallen leichterer Dekompensation wird man die Frau 
bis zum Ende der Schwangerschaft, das, wie gesagt, nicht selten ver
frUht eintritt, meistens bringen. Die Geburt per vias naturales, allen
falls durch eine Beckenausgangszange beendigt, ist in solchen Fallen 
anzustreben und gibt gute Ergebnisse. In Fallen ausgesprochener 
Dekompensation, die trotz Behandlung bis gegen das Schwanger
schaftsende andauert, ist die Schnittentbindung das Verfahren der 
Wahl. Hierbei tritt die Lokalanasthesie als ungemein wertvoll in ihre 
Rechte. 1st das Becken eng und von Seite desselben nach den ganzen 
UmsUlnden des Falles mit Schwierigkeiten zu rechnen, weise man den 
Fall von vornherein der Schnittentbindung zu. Schwere gewaltsame 
Entbindungen, die lange Narkose fordern, die zu Zerreillungen der 
Weichteile ftihren, wirken sich gerade bei Kyphoskoliotischen hochst 
gefahrlich aus. Mit der Sectio caesarea konkurriert unter Urnstanden 
erfolgreich die Einleitung der Frtihgeburt, welche, durch Metreuryse 
ausgeftihrt, recht zufriedenstellende Ergebnisse zeitigt. 

Wie die Dinge liegen, erweist sich die Unterbrechung der Schwan
gerschaft nur in den allerseltensten Fallen als notwendig, urn das 
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Leben der Frau nicht zu gefiihrden. Krankheiten der Niere (Ne
phritis) konnten noch am ehesten uns vor eine solche Notwendigkeit 
stellen. 

Bebandlung der Magen- und Darmkrankbeiten. 
Ulcus ventriculi und duodeni. 

Der mehrfach geauUerten Meinung von einem unheilvollen Einflufi 
der Schwangerschaft und des Wochenbettes auf ein bestehendes Ulcus 
im Sinne erhohtel' Perforations- und Verblutungsgefahr stehen nehen 
gegenteiligen A.ufierungen vor aHem die Untersuchungen von 
A. SZENES gegenuber, die er am Krankengute der EISELSBERG- und 
PEHAMschen Kliniken angesteHt hat. Aus ihnen geht hervor, dafi 
ulcuskranke Schwangere eine Besserung erfahren, eine Erscheinung, 
die SZENES mit der verminderten Salzsaureproduktion in der Schwan
gerschaft, der Beeinflussung der Lage besonders des ptotischen Ma
gens durch den graviden Uterus und mit dem vermehrten Fettansatz 
erklart. Etwaige Verschlimmerungen scheinen mit der Tonusvermin
de rung der Bauchdeckenmuskulatur und in Ausnahmefallen auf die 
Aktivitat des Ulcusleidens zuruckzufUhren sein. Nur tuberkulose 
Ulcuskranke zeigen in der Schwangerschaft eine hochgradige Ver
schlimmerung. Frauen, die niemals schwanger waren, kamen nach 
SZENES in einem fruheren Durchschnittsalter zur Operation als solche, 
die ein- oder mehrmals geboren hatten, ein Verhalten, das eher fUr 
einen hemmenden Einflufi der !Schwangerschaft auf das Ulcus ven
triculi oder duodeni zu sprechen scheint. JedenfaHs gehoren Magen
perforationen, aber auch Hamatemesis in Schwangerschaft, Geburt und 
W ochenbett zu den grofiten Seltenheiten. Ulcuskranke haben auch 
keine besondere Neigung zu Hyperemesis, schon gar nicht solche, die 
eine Besserung ihres Zustandes in der Schwangerschaft erfahren. 
Wenn ein Ulcus ausnahmsweise in der Schwangerschaft perforiert, 
so kann die Perforation zufolge der geiinderten anatomischen Ver
haltnisse mitten in die freie Bauchhohle erfolgen. Tritt nicht in den 
ersten zwolf Stun den operative Hilfe ein, so ist die Lage geradezu 
trostlos. BIRCHER u. a. betonen, dafi konservative wie radikale Ein
griffe am Magen gut vertragen werden. Auf die rechtzeitige Er
kennung kommt alles an. 

Gegen eine moglichst kurze orientierende Rontgenuntersuchung ist 
bei begrundetem Ulcusverdacht nichts einzuwenden. Die ubliche 
Uicusdiiit wird auf den erhohten Vitaminbedarf del' Schwangeren an 
Vitamin C1 und B1 Rucksicht nehmen mussen. Bei erhohten Be
schwerden kann man eine Larostidininjektionskur (intramuskuliir) 
machen. Belladonnapriiparate und die die Magensaul'e bindenden 
Pulver (s. S. 17) finden sinngemiifi Anwendung. Bei Blutungen, die 
auf Gelatine, Calcium, Afenil, Kongorot usw. nicht stehen, mnfi der 
Chirurg eingreifen. 
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Carcinoma ventriculi. 
Beim Magenkarzinom der Schwangeren sind auch heute noch die Lebens

aussichten geradezu trostlos. Das geht aus den alteren Mitteilungen von 
RUNGE, POLANO, LINDSTEDT und besonders aus der zusammenfassenden Dar
stellung dieses Gegenstandes von H. H. SCHMID hervor, der 46 FaIle von 
Magenkarzinom und Schwangerschaft gesammelt und nach allen Richtungen 
hin beleuchtet hat. Ein begiinstigender Einflull der Schwangerschaft auf das 
Auskeimen, das raschere Wachstum und die Metastasenbildung ist durchaus 
moglich, ja wahrscheinlich, doch liegen nicht aIle FaIle gleich. Hinsichtlich 
des Einflusses des Magenkarzinoms auf die Graviditat hebt H. H. SCHMID 
hervor, dafi es in zwei Drittel der Fiille zur Storung der Schwangerschaft 
kommt, wobei freilich auch jene FaIle mitgerechnet sind, in denen kunstlich 
der Abortus oder die Friihgeburt eingeleitet worden ist. Ob man diese Ver
haltnisse beim Magenkarzinom der Schwangeren bessern kann, mufi dahin
gestellt bleiben. 1924 mullte SCHMID resigniert bekennen, dall kein einziger 
Fall eines Magenkarzinoms in der Schwangerschaft geheilt worden ist. Alles 
kommt natiirlich auf die friihzeitig Diagnose an, die gerade beim Magen
karzinom in der Schwangerschaft auf grofie, vielfach sogar auf uniiberwind
Hche Schwierigkeiten zu stofien scheint. Trotzdem mufi man trachten, Magen
beschwerden, die mit der Graviditat in Zusammenhang stehen, von solchen 
zu trennen, die scheinbar oder tatsachlich unabhangig von der Graviditiit 
sind. Die Magenbeschwerden der Graviden sind gewohnlich unabhiingig von 
der Nahrungsaufnahme, wechselhaft, Iaunisch, zeigen nicht den auffallend 
dauernden Magendruck; das Erbrechen, das so wichtig ist, darf nicht ge
dankenlos in jedem FaIle von Schwangerschaft auf Hyperemesis gedeutet 
werden, gar dann nicht, wenn es erst unverhiiltnismafiig spiit eintritt und eine 
Pyelitis ausgeschlossen werden kann. Auffallende Kachexie, besonders aber 
die Magensteifung sind drohende Zeichen, die in der ersten Hiilfte der Schwan
gerschaft nicht ubersehen werden diirfen. Nachweis von Blut im Stuhl und 
in solchen Fallen Rontgenuntersuchung konnten vielleicht doch dazu fuhren, 
die Diagnose rechtzeitig zu sichern und die Frau der Operation zuzufUhren. 
Auch in solchen Fallen wird man operieren, wo metastatische Ovarialkar
zinome, Krukkenbergtumoren, mit dem Magenkarzinom vergesellschaftet sind. 
Freilich ist die Operation in den Fallen von SCHMID nur in etwa 130/ 0 mog
Hch gewesen, allerdings Fiille, die aus aIterer Zeit stammen. 1st ein Fall bel 
der Laparotomie als operabel erkannt und ist die Schwangerschaft in die 
zweite Hiilfte vorgeriickt, mufi wohl die abdominelle Schnittentbindung der 
Operation am Magen vorangehen. 1st der Fall inoperabel, das Kind lebens
fiihig, wird auch hier anlafilich der Probelaparotomie die abdominelle Schnitt
entbindung am besten mit Absetzen des Uterus vorgenommen. Bei einem ver
lorenen Fall bleibt aber einzig und allein nur die Rucksicht auf das kind
Hehe Leben mafigebend, welches nicht anzutasten ist. Metastatische OvariaI
karzinome sollen nicht hindern, den Versuch der Operation des Magentumors 
zu machen, wobei die Frage des Zeitpunktes, ob einzeitig, ob zweizeitig, von 
den Umstanden, namentHch yom Zustande der Patientin abhiingen wird. 

Appendicitis. 
Zu dieser ernsten Schwangerschaftskomplikation und der Ver

besserung ihrer unerfreulichen Prognose haben seit Jahrzehnten 
Chirurgen und Gynakologen in gemeinsamer Arbeit wertvolle Bei
trage geliefert. Schon 1910 hat die Zahl der FaIle von Appendicitis 
und Graviditat, die in das Schrifttum iibergegangen sind, die statt
liclle Hohe von 500 erreicht. Vieles ist geklart worden, immer aber 
bleibt die Diagnose Appendicitis in der Schwangerschaft ein sehr 
ernstes Urteil. Freilich mu.B man, wenn man von Appendicitis in der 

Kahr, Geburtshlli1iche Theraple. 10 
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Schwangerschaft spricht, iene Falle gesondert betrachten, die in die 
erst en Monate der Schwangerschaft fallen, weil in dieser Zeit der 
EinfluB der Schwangerschaft auf den Verlauf und die Ausbreitung 
des Prozesses kein wesentlich anderer ist als zu gewohnlichen Zeiten 
und iene, die in spatere Monate der Graviditat oder ins Wochenbett 
fallen. Vom 4. Monat sind es die anatomischen Veranderungen im 
Bauchraum, die zu einer Hoherdrangung des Coecums und damit der 
Appendix, zu einer AusfUllung des Douglas und dadurch zum Fortfall 
des Schlammfanges der BauchhOhle fUhren (FUTH). Dazu kommt, wie 
SZENES ganz richtig bemerkt, eine Herabsetzung der Widerstands
kraft des Peritoneums wahrend der Schwangerschaft. Es sei aber 
hervorgehoben, daB der Hochstand des Coecums samt der Appendix 
keineswegs immer vorhanden ist, wie die Rontgenuntersuchungen 
SIMONS ergeben haben. Freilich hat SCHUMACHER yom 5. Monate 
in allen seinen 70 Fallen eine weitgehende Verdrangung der 
Appendix nach aufwarts feststellen konnen. Da der schwangere 
Uterus ein unruhiges Organ darstellt, ist er zur Abkapselung be
stehender Eiterherde nattirlich ungeeignet und seinerseits wieder leicht 
unter dem EinfluB einer Infektion in Wehentatigkeit zu bringen. 
Durch diese aber wird die Infektion tiber die ganze Bauchhohle leicht 
vertragen. Mit dem Coecum, das hinaufgeschoben wird, geht leider 
auch das Netz mit, welches fUr die Verklebung von Eiterherden eine 
so wichtige Rolle spielt. 

Was die Haufigkeit der Appendicitis in der Schwangerschaft an
belangt, so dtirfte sie mehr als 1/2 bis 10/ 00 nicht tiberschreiten. Die 
schlechte Prognose der Appendicitis in der Schwangerschaft beruht 
nicht allein auf den genannten Umstanden. Vielmehr spielt die so oft 
zu spat gestellte Diagnose eine wesentliche Rolle. Wenn im Kapitel 
der Pyelitis daraus hingewiesen wurde, daB so manche Frau unter 
der Diagnose Appendicitis appendektomiert wurde, indes eine Pyelitis 
vorlag, so muB an dieser Stelle betont werden, daB die Pyelitis differen
tialdiagnostisch von hOchster Wichtigkeit ist und allenfalls nicht nur 
durch mikroskopische Untersuchung des Harns, sondern auch durch 
Zystoskopie und Ureterenkatheterismus geklart werden muB, um sie 
allen falls ausschlieBen zu konnen. Auch kommen in seltenen Fallen 
allerdings Pyelitis und Appendicitis gemeinsam vor (JERLOV). Stiel
gedrehte Ovarialkystome, Extrauteringraviditaten, Cholelithiasis kon
nen eben falls eine Appendicitis vortauschen, ein Umstand, der aber 
insofern ohne wesentliche Bedeutung ist, als er ohnehin die Not
wendigkeit zum Eingriff bietet. Es kommt also auf die richtige 
Diagnose an, fUr die die erhohte Pulsfrequenz, die Druck- und Klopf
empfindlichkeit der Ileocoecalgegend sowie die Hauthyperasthesie 
daselbst sehr wertvoll sind. Denkt der Praktiker tiberhaupt daran, 
daB eine Appendicitis vorliegen konne, so solI er die Hand von dem 
FaIle lassen und ihn in Anstaltsbehandlung einweisen. Mit H. H. 
SCHMID, G. A. WAGNER, PUPPEL, BIRCHER, SCHUMACHER u. a. steht 
Verf. auf dem Standpunkt, lieber einmal zu oft als einmal zu spat zu 
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operieren. In Friihstadien ohne Perforation und ohne Absze.Bbildung 
ist die Mortalitat eine verhaltnisma.Big geringe und erhoht sich kaum 
gegeniiber dem Zustande au.Ber der Schwangerschaft. Nur durch die 
Friihoperation kann Peritonitis und Absze.Bbildung vermieden werden. 
Da wir Die wissen, ob ein Fall, der sich auch leicht anla.Bt, zum 
Exsudat, zur Perforation und damit zur Friihgeburt neigt, miissen 
wir eben alles tun, urn dieses Ereignis zu verhindern und das kann 
nur durch die friihzeitige Operation geschehen. Je jiinger die Schwan
gerschaft, desto leichter die Diagnose und desto friiher die Operation; 
damit aber bessert sich die Prognose ganz wesentlich - auch hin
sichtlich der Erhaltungsmoglichkeit der Schwangerschaft. Erst im 
letzten Drittel derselben ergeben sich gehaufte Aborten bzw. Friih
geburten. Kommt es zum Abortus nach der Operation, so tritt er nach 
den Erfahrungen von ZUKSCHWERDT und DOlLE in 35,70/ 0 am 1. Tage 
nach der Operation als unmittelbare Folge des Eingriffes und am 
5. Tage in 44010 auf - zur Zeit des Wiedereinsetzens der Darmtatigkeit 
und der Fortleitung von Erregungsimpuisen auf den Uterus. Spater 
ist die Gefahr des Abortus nur mehr sehr gering. In H. H. SCHMIDS 
Statistik betragt die Mortalitat 24,2010. Auf leichte AppendicitisfiiJIe, 
besser gesagt auf solche im Friihstadium operierte, kommt nach 
BIRCHER und JERLOV kein Todesfall. Bei lokalisierter Peritonitis 
erreicht die Mortalitat trotz Operation noch 27,30/ 0, bei diffuser Peri
tonitis in der Schwangerschaft sogar 80010 gegeniiber 62,70/ 0 bei Nicht
graviden. Wer zuwartet, mull damit rechnen, dall 77010 der FaIle 
zugrunde gehen. 

Eine gewisse Uneinigkeit, die leicht verwirrend wirken kann, be
steht hinsichtlich des Verhaltnisses zur Graviditat. Unbestritten ist, 
dall bei der Operation im Friihstadium der Uterus ein Noli me tangere 
sein solI. Man wird alles tun, urn ihn durch Corpus luteum-Hormon 
und Opiate, Eupaco, Papaverin (Rp. S. 151) im Ruhestadium zu erhalten 
und seine vielleicht in die Wege geleitete Sensibilisierung wieder auf
zuheben. Die Hauptfrage geht nun dahin, was in jenen Fallen zu 
geschehen hat, in denen der Uterus an der Abgrenzung des Eiter
herdes mitbeteiligt ist. Eine Gruppe von Gynakologen halt auch dann 
die Belassung der Schwangerschaft fUr rich tiger, werde doch dem 
einen Eingriff der Appendektomie und der Abszelleroffnung nicht 
noch ein zweiter hinzugefUgt. Die andere Lehre geht dahin, dall man 
in Fallen, in denen eine diffuse Peritonitis besteht, und in denen der 
Uterus sich bereits in Wehentiitigkeit befindet, zunachst die Appen
dektomie ausfUhrt und nach moglichst vollstandiger Eiterentleerung 
und provisorischer Versorgung der Bauchwunde den Uterus durch 
vaginale Sectio mit frischen Gummihandschuhen und frischem In
strumentar entleert, nachher nochmals die Bauchhohle besichtigt, den 
letzten Eiter entfernt und zur Drainage schreitet, ein Vorgehen, 
welches besonders von PANKOW, PUPPEL, FROMMEL und SCHMID be
fiirwortet wird. SCHUMACHER verlangt die vaginale Sectio durch 
einen zweiten Operateur bereits dann, wennn die Wandungen des 

10· 
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perityphlitischen Abszesses teilweise vom schwangeren Uterus oder 
den Adnexen gebildet werden, weil er die Gefahr des Weheneintrittes 
und damit die Zerreifiung der Verwachsungen fUr zu grofi halt. Bei 
diffuser Peritonitis rat er zur Ausspi.ilung der Bauchhtihle mit Koch
salzltisung und verhalt sich hinsichtlich der Drainage je nach der 
Art der Erreger. Bei Kolibazillen verschliefit er die Bauchhtihle, nach
dem er noch durch ein Drain 200 ccm Preglltisung eingegossen hat. 
Bei Streptokokken- oder Staphylokokkeninfektion laRt er aber die 
Bauchhtihle der ganzen Lange nach offen. Die Resultate SCHU
MACHERS, der von 20 Frauen 19 mit Erfolg operierte, sind sehr be
achtenswerte. In solchen Fallen ist das Eingiefien von Peritonitis
serum empfehlenswert. 1st einmal das Friihstadium einer Appendi
citis in gravida iibersehen worden und ein deutlicher Douglasabszefi 
vorhanden, geniigt die hintere Kolpotomie und bringt rasch Heilung. 

Bei der Operation im friihen Stadium der Schwangerschaft ist der 
Wechselschnitt als physiologischer, durch die Wehen kaum beeinflufi
barer ,Schnitt gut, bei fortgeschrittener Graviditat aber schafft der 
pararektale Schnitt einen besseren Zugang (ZUKSCHWERDT und DOLLE) . 

.seltener als in der Graviditat kommt im W ochenbett der appendizi
tische Anfall vor, einfach deswegen, weil das W ochenbett kiirzer 
dauert als die Graviditat. Er ist in diesem Zustande der Gestation be
sonders leicht verkennbar. Wie oft finden wir nicht im W ochenbett 
peritoneale Reizzustande, die meist auf Puerperal prozesse zuriick
zufUhren sind, die aber auch einmal appendikaler Natur sein ktinnen. 
'Vie leicht kann man im W ochenbett, wenn man nicht sehr darauf 
achtet, Koliken oder appendikale Schmerzen mit Nachwehen ver
wechseln, und wie schwierig ist erst die Differentialdiagnose zwischen 
akuter Appendicitis und Erkrankung der rechten Adnexa. Darum 
ist die Prognose im W ochenbett sehr schlecht. Nach SCHMIDS Zu
sammenstellung starben von 18 nicht operierten Frauen 13, von 
4 operierten 3. Also auch hier Friihoperation, selbst urn den Preis 
einer irrigen Annahme einer Appendicitis, wo einmal eine Erkran
kung der rechten Adnexa vorliegt, und das urn so mehr, als ein 
Probebauchschnitt eine Adnexentziindung auf dem Boden der durch 
den Bauchschnitt entstehenden Hyperamie durchaus nicht ungiinstig 
beeinfluRt. 

In Fallen, in denen wah rend der Schwangerschaft Beschwerden 
bestanden, die auf katarrhalische Appendicitis hindeuten, Beschwer
den, die sich vielleicht in einer zweiter .schwangerschaft wiederholen, 
wird man wohl aufierhalb der Schwangerschaft die Appendektomie 
machen. 

Enteritis. 
Darmkatarrhe kommen bei Schwangeren auf Grund von DHtt

fehlern namentlich zur Sommerszeit nicht selten zur Beobachtung. Sie 
konnen Wehen infolge der Darmtenesmen vortauschen und vielleicht 
einmal einen wehenbereiten Uterus auch in Tatigkeit bringen. 1st 
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eine Enteritis festgestellt, tut man auch bei der Schwangeren gut, den 
Darm griindlich durch 2 ElUoffel Rizinus zu reinigen und erst ruhig
zustellen, bis die Stiihle ihren aashaften Geruch veri oren haben. Jetzt 
gibt man 3mal tiiglich 1 ElUoffel Tierkohle in Tee, Schleimsuppen 
und Zwieback. Rasche Besserung bringt auch eine Apfelkur mit 
frischen geschabten Apfeln. 

Unter dem Einflull der Storung der Lebensnerven kommen in seltenen 
Fiillen sogenannte idiopathische Schwangerschaftsdiarrhoen vor, die fast un
still bar werden konnen. Nach L. SEITZ gefiihrden sie das Leben aber nicht. 
Sie bevorzugen die erste HiiUte der Graviditii.t. Man versuche es mit Bella
donnapraparaten (Belladenal, Bellergal), Bismut. subgallic 0,5, Extract. 
Bellad. 0,02. M. f. p. D. S. 3 Pulver tii.glich. Den Meteorismus bekii.mpfe man 
mit Eucarbon, Tierkohle, Adsorganbolus. Vgl. auch Colitis mucosa S.87. 

Bandwurmbeschwerden haben wir bei Schwangeren wiederholt, 
und wie es scheint, sogar unter dem Einflufi der labilen Magenverfas
sung auch besonders betont gefunden. Sehr starker Speichelflufi, voll
kommene Appetitlosigkeit und tetanoide Zustiinde konnen auch in der 
Schwangerschaft einmal eine Bandwurmkur angezeigt erscheinen 
lassen. Das ungefiihrlichste Mittel ist das Filmaron, das in mehr als 
11/2 Millionen Fiillen angewendet, angeblich keinen ernsten Zufall er
zeugt hat. Nachdem man am Abend ein mildes Abfiihrmittel (z. B. 
den Frauentee [S.39] oder Aqua laxativa 1 bis 2 EJUoffel) gegeben 
hat, liifit man nach dem Friihstiick (Tee mit Zwieback) 3 Kapseln 
Filmaron und 2 Stunden spiiter 25 g Magnesium sulfuricum in 300 g 
Zuckerwasser gelOst nehmen. Wenn der Wurm nicht abgeht, schickt 
man ein Kochsalzklystier nach (v. MILTNER). 

Krankheiten der Gallenwege. 
Bekanntlich ist beim weiblichen Geschlecht die Gallensteinkrank

heit 4- bis 5mal so hiiufig als beim Mann und das nicht zum geringsten 
Teil durch die Eigentiimlichkeiten der Schwangerschaft, die die Ent
stehung der Gallensteine begiinstigt. Dies ist zum Teil mechanisch 
durch die Raumbeengung durch die wachsende Gebarmutter, zum Teil 
aber durch die veriinderte Siiftemischung bedingt. Der Cholesterin
gehalt und auch der Bilirubingehalt des BIutes ist in der Schwanger
sehaft vermehrt, wiihrend der Gehalt an Cholesterin in der Galle selbst 
vermindert ist. Nach der Geburt wird das im BIute zuriickgehaltene 
Cholesterin frei und zum grofien Teil mit der Galle ausgeschieden. 
So finden wir gerade im W ochenbett so hiiufig die ersten Schmerz
anfiille bei friiher schmerzfreien Frauen auftreten. Wenn man noch 
hinzunimmt, daB nach SEITZ die Schwangerschaft auf dem Wege der 
Lebensnerven zu spastischen Zustiinden der Gallenausfiihrungswege 
fiihrt - Zustiinde, die sich in Schmerzen in der Gallenblasengegend 
und im Magen iiuBern -, so versteht man, daB leicht Koliken ent
stehen konnen. Sie werden auch dadurch bewiesen, daB die von 
D'AMATO und GMELIN bei Schwangeren durchgefiihrte Cholezysto
graphie in solchen Fallen kein Kontrastmittel im Rontgenbild er~ 
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kennen lii.Bt. Der von denselben Autoren mit der Duodenalsonde er
hobene Befund von EiweiE, viel Epithelien und Cholesterinkristallen 
spricht fur eine Strombehinderung, vielleicht sogar fUr einen ge
wissen Stauungskatarrh, der das Entstehen von Gallensteinen leichter 
moglich macht. Gerade die spastischen Zustiinde konnen auch schon 
in fruheren Monaten der Schwangerschaft unangenehm in Erscheinung 
treten. Wenn es auch schwierig ist, im Einzelfalle zwischen Ent
zundung der Gallenblase, Gallensteinen und Krampf der Gallenwege 
auf vegetativer Grundlage zu unterscheiden, das eine ist gewiE, da.B 
in spiiteren Monaten der Schwangerschaft die Tastbarkeit der Gallen
blase leichter wird und sich dadurch diagnostisch fur uns einfacher 
stellt. Fur die Praxis spielen weniger klassische Anfiille als vielmehr 
die V orboten der Krankheit, welche den akuten Anfall einleiten und 
auch bei der chronischen Entzundung immer wieder im Vordergrunde 
stehen, die Hauptrolle. Dumpfes Gefuhl im Magen, Ruckenschmerzen, 
Schmerzen in der rechten Schulter, mangelnder Appetit, Brechneigung, 
besonders nach Diiitfehlern, das sind so die Angaben, die von uns 
Geburtshelfern meistens rein schematisch als durch die Schwanger
schaft bedingte Magenverstimmungen angesehen und nicht weiter be
achtet werden. Doch sind sie so und so oft die ubersehenen Vorboten 
eines akuten Anfalles, der noch in der Schwangerschaft oder im 
W ochenbett kommt. Es kann sich nun um eine Entzundung der Gallen
blase handeln oder um einen mechanischen Verschlu.B des AusfUh
runsganges, seltener liegt Ikterus vor als Zeichen des Steinver
schlusses. Woes sich um Frauen handelt, die schon lange an Ko
liken leiden, gelingt es gelegentlich, die prall gespannte Gallenblase 
(Hydrops, Empyem) zu tasten, wie dies Verf. 2mal im Wochenbett sah. 

Wie verhalt sich nun der Geburtshelfer in derartigen Fallen? 
Da erfahrungsgemii.B die bei den meisten Frauen anzutreffende 

Obstipation in der Schwangerschaft meist noch vermehrt wird, mu.B 
man prophylaktisch gerade bei Frauen, die zu Gallenkoliken neigen, 
die grofite Aufmerksamkeit auf den geregelten Stuhlgang lenken. So 
wird man so manchen Fall uber die Gefahren der Cholelithiasis in 
der Schwangerschaft hinwegbringen. Verf. hat sich hinsichtlich der 
Vorschriften fur den geregelten Stuhlgang gerade bei Frauen, die zu 
Cholelithiasis neigen, die regelmiimge Verordnung des LEuBEschen 
Pulvers 

Rp. Natr. sulfur. sicc. 
Natr. bicarbon., pulv. rad . 
. Rhei, Eleosach. foeniculi aa 20,0 

Extract. Belladonn. . . . . . . 0,5 
S. 3mal taglich eine Messerspitze nach 
den Hauptmahlzeiten in einem Loffel 

Wasser. 

sehr bewiihrt. Selbstverstandlich ist ohne eine entsprechende Diat 
nicht auszukommen. Wesentlich ist, daE eine gemischte Kost ge
geben wird, die die Gallenflut im Gange halt. Es solI auch nicht zu 
wenig gegessen werden. Hiiufige Nahrungsaufnahme kleiner Men-
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gen, allenfalls auch einmal in der Nacht, am besten 1 Glas Milch und 
etwas Zwieback oder Keks sind anzuraten, alkalische Mineralwasser 
von Vorteil; jede kalte Speise und jede kalte Fliissigkeit wirkt sehr 
leicht Anfalle auslosend. Alles, was blaht, also alle Hefespeisen, 
frisches Obst, aber auch die bIahenden Gemiise, wie Kohl, Kraut, 
Linsen, Erbsen, Bohnen, Gewiirze, ferner Schweinefleisch, Selch
waren, Wild, Bratensauce sind ebenso verboten wie Gansefett. Gute 
Butter und 01 konnen ohne weiteres genommen werden, auch Kalb
fleisch und Huhn sind ebenso erlaubt wie die Kohlehydrate Kar
toffeln, GrieJl, Reis, Mehl, Sago usw. Dagegen sind die cholesterin
reichen Eier, Hirn, Leber und Niere und schwarzer Kaffee nicht am 
Platze. Teemischungen, besonders Pfefferminztee, Kamille, werden 
gerne genommen. Bewahrt hat sich die Vorschrift: 

Rp. Herba Equiseti 
Herba Absinthi 
Folia Trifol. fibrini .... aa 30,0 

S. Tee, morgens niichtern und abends 
vor -dem Schlafengehen je 1 Tasse 
(1 TeelOffel auf 1 Schale Wasser, durch 

5 Minuten kochen lassen). 

Nicht minder wichtig als eine richtige Diat sind regelmallige Atem
iibungen, allenfalls verbunden mit Massage, besonders des Rippen
bogens. Beides wirkt gallenfordernd (s. So 31). Es ist klar, daJl man 
einer Schwangeren und einer frisch entbundenen Wochnerin eine 
Operation nur dann zumuten wird, wenn sie tatsachlich aus der In
dicatio vitalis heraus gemacht werden mull. Ebenso einleuchtend aber 
ist es, dall man wegen der Schwangerschaft nicht einen Fall in einen 
verderblichen Zustand gleiten lallt, denn auch in der Schwangerschaft 
und im W ochenbett gibt eine unter giinstigen .y erhaltnissen ausge
fUhrte Operation immer noch gute Resultate. Beim ersten akuten 
Gallensteinanfall, aber auch beim Hydrops, wird man nicht gleich 
zum Messer greifen, sondern durch konservative Mallnahmen zum 
Ziele zu kommen suchen. Das gilt besonders fUr die zweite Halfte 
der Graviditat, wo man nur aus zwingender Anzeige operieren wird. 
Solche Zustande konnen unter entsprechender Behandlung ganz ab
klingen. So gelang es ZUKSCHWERDT und DOLL Evon 39 derartigen 
Fallen 24 ohne Operation durch die Schwangerschaft durchzubringen. 
Absolute Bettruhe, heille Dunstumschlage mit Thermophor, in Er
mangelung eines solchen heille irdene Deckel, heille Kamillenum
schlage, Fasten, als Getranke heiller Kamillentee oder heille Milch 
und schlimmstenfalls die Morphiumspritze (0,02) lassen den Anfall 
kupieren. Eupacozapfchen oder 

Rp. Papaverin. hydrochlor. . ... 0,04 
Extract. Belladonn. ........ 0,02 
But. Cac. ad .............. 2,0 

M. f. suppos. an. S. 2 bis 3 Zii.pfchen 
tii.glich. 
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gentigen fUr leichtere FaIle, bzw. werden zur Fortsetzung der Therapie 
verwendet. Sorgfaltig achte man auf die Temperaturen und sei in 
Fallen, wo die Temperatur tiber 380 C erreicht, rasch mit einem Kon
silium mit einem Chirurgen zur Hand, denn liegt ein Empyem vor 
(Gefahr des Platzens!), sind Zeichen einer beginnenden Peritonitis da, 
so mull man operieren. 1st der Allgemeinzustand schlecht, so gentigt 
die Anlegung einer Gallenfistel, ein einfacher Eingriff, der raschest 
Besserung bringt. Wir haben von den Chirurgen gelernt, dall bei ge
hauften Anfallen, besonders im Beginne der Graviditat, ohne Be
denken und ohne wesentliche Gefahrdung der Frau operiert werden 
kann, gar bei jungen kraftigen Frauen. Besteht Ikterus, und zwar 
Steinikterus, so soIl man nie zu lange warten. Die Infektionsmoglich
keit, die davon ausgeht, und die Gefahren der Cholamie sind zu groll, 
als dall man sie heraufbeschworen soUte. Wartet man bei echtem 
Steinikterus Hinger als 8 Tage, kommt auch die Frucht in grolle Ge
fahr. Was nun die Frage anlangt, ob durch die Operation in der 
Graviditat die Frucht gefahrdet werde, so mull man mit SCHMIEDEN 
sagen, dall in den ersten 5 Monaten die Gefahr der Schwangerschafts
unterbrechung durch die Operation gering ist. In den letzten 3 Mona
ten aber wird sie gron. Fast die Halfte der Frtichte geht vorzeitig ab, 
gar bei schweren, langdauernden Operationen, schlechter Narkose und 
grollen Blutverlusten. 

Der praktische Arzt wird auch haufig gefragt, ob nicht eine Chole
zystektomie infolge der Bauchnarbe zu Hernienbildung und bei 
spateren Schwangerschaften zu Schwierigkeiten bei der Entbindung 
Veranlassung gibt. Der rechtsseitige Rippenbogenschnitt ist in dieser 
Hinsicht gtinstig. 

H. H. SCHMID betont, dall Frauen nach Cholezystektomie in 
spateren Schwangerschaften von der Krankheit verschont bleiben, 
wahrend dies bei palliativen Eingriffen nicht als Regel gelten konne, 
doch hat BERNHARD trotz Cholezystektomie in spateren Schwanger
schaften Beschwerden und, wie Verf., auch Ikterus gesehen. 

Die Schwangerschaftsunterbrechung kommt bei der Gallenstein
krankheit tiberhaupt nicht in Frage. Sie ist, wie H. H. SCHMID in 
seiner Studie schon 1923 betont hat, entweder eine Scheinindikation 
oder ein Irrweg. 

Pankreatitis in der Schwangerschaft zu diagnostizieren, ist mehr 
als eine Kunst, ist doch die Erkennung dieses Zustandes schon auller
halb dieser Zeit so unendlich schwierig. Treten bei einer gallen
kranken Schwangeren plOtzlich heftigste Schmerzen in der Oberbauch
gegend ein, rufe man den Chirurgen, der vielleicht bei sofortiger 
Operation noch Hilfe bringen kann. 

Toxischer Ikterus, akute gelbe Leberatrophie. 
Schon bei der Besprechung der Hyperemesis ist auf die Bedeutung 

eines etwa auftretenden Ikterus verwiesen worden, der das un still
bare Erbrechen als besonders ernst zu nehmen zwingt. Der idio-
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pathische Schwangerschaftsikterus kann aber auch ohne Hyperemesis 
auftreten und entweder stiirmisch oder mehr schleichend verlaufen. 
Man weill von Fallen von Schwangerschaftsikterus, die sich in jeder 
Graviditat bei derselben Frau wiederholen, ohne gefahrliche Symptome 
zu machen (rezidivierender Schwangerschaftsikterus), und von an· 
deren, die in den schrecklichen Zustand der akuten gelben Leber· 
atrophie schlielllich iibergehen. 

Fiir die Fragen der Therapie ergibt sich die Folgerung, jeden Fall 
von Ikterus in der Schwangerschaft mit MiJltrauen zu betrachten, so' 
fern nicht wirklich ein blander katarrhalischer Ikterus, bzw. ein 
Steinverschlull (s. S.152) vorliegt (L. SEITZ). Unklare Falle gehOren 
in klinische Obhut, zumal der positive Ausfall der direkten VAN DEN 
BERGHSchen Bilirubinprobe im Verein mit Erbrechen, Benommenheit 
und zunehmender Gelbfarbung den Versuch der Lebensrettung durch 
Abbruch der Schwangerschaft dringlich macht. Bei einer ausgespro· 
chenen akuten gelben Leberatrophie kommt man damit trotz Trauben
zuckerinfusion und InsuZinbehandlung und Dorylinjektion (1 Ampulle) 
wohl immer zu spat. 

In Fallen einfachen katarrhalischen lkterus sei man in derSchwan· 
gerschaft, namentlich hinsichtlich der Diat, sehr sorgfaltig, um die 
durch die Graviditatsumstellung ohnedie belastete Leber nicht noch 
mehr zu schadigen. Die Kost solI im wesentlichen aus Kohlehydraten 
bestehen, Fett und Fleischzufuhr mull sehr stark gedrosselt werden: 
Brot mit Marmelade, Honig, wenig Butter zum Friihstiick, zu Mittag 
Suppen mit Teigeinlagen usw., Kompotte, nichtblahende Gemiise, 
Mehlspeisen, abends Milchspeisen, Kartoffelbrei, Brot, Kefirmilch. 
Dazu verabreiche man Dextropur 3 bis 4 EJlloffel in Fruchtsaften. 
Die typische Karlsbader Kur mit Milhlbrunn haben wir auch bei der· 
artigen Fallen in der Schwangerschaft immer ohne Schaden, sehr zum 
Nutzen der Kranken, machen lassen. Durch sie wird der Stuhlgang 
geregelt und die Gallensekretion gefordert. 

In KRAULs Fall von Lebercirrhose hatte die Schwangerschaft keinen ver· 
schlimmernden Einflull, doch ist bei dieser Krankheit Verblutung aus den er· 
weiterten Venen des Osophagus unter der Geburt beobachtet. 

Behandlung chirurgischer Krankheiten. 
BUsartige extragenitale Geschwulste. 

In die alte Auffassung von der unbedingt unheilvollen Bedeutung einer 
Schwangerschaft fur ein Karzinom irgendeines Organs haben spatere Be· 
obachter so manche Bresche geschlagen. Wahrend man fUr das Uterus· 
karzinom (s. S.196) heute geneigt ist, dem fruher allgemein angenommenen 
ungunstigen Einflull nicht durchwegs zuzustimmen, mussen wir an einem 
solchen bei anderen Krebsen, insbesondere beim Brustkrebs, beim Magen· 
krebs, beim Krebs des Darms, beim Krebs der Schilddruse und der Thymus 
in der Schwangerschaft festhalten. Voraussetzung fUr eine brauchbare Be
urteilung der einzelnen FaIle und fur Verwertbarkeit von allgemeineren Ge
sichtspunkten aus ist es zu wissen, ob es sich um FaIle handelt, in denen 
zum bestehenden Karzinom eine Schwangerschaft hinzutritt oder um solche, 
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in denen die Entwicklung des Karzinoms auf dem Boden del" Schwangerschaft 
VOl" sich gegangen ist. Diese sind andel's zu bewerten als jene, zeigen sie 
doch die Disposition del" Kranken zum Karzinomwachstum. J edenfalls geht 
aus den gesamten Fallen von Krebs und Schwangerschaft hervor, dail so
wohl beim Uteruskarzinom, als auch beim Karzinom del" Brust und des 
Rektums, urn nur die wichtigsten zu nennen, jene FaIle haufiger sind, in 
welch en der Krebs im Anschluil an eine Graviditat sich entwickelt, als jene, 
wo er del" Schwangerschaft vorausgeht, also eine Krebskranke schwan gel" 
wird. Es ist hier nicht del" Ort, diese wichtige Erscheinung breit zu be
sprechen, Tatsache ist, daE die Schwangerschaft einen entscheidenden Ein
fluE auf die Entstehung des Karzinoms zu nehmen vermag, wofiir auch so 
manche Parallelen im Stoffwechsel der Graviden und der Krebskranken 
sprechen. Fiir den unterschiedlichen EinfluE der Schwangerschaft auf Kar
zinome erscheint am wichtigsten die Erklarung WAGNERS, der, an die bio
Jogischen Ahnlichkeiten zwischen Schwangeren und Tumorkranken an
kniipfend, annimmt, daE entweder durch Ausfall oder anderweitige Bindung 
von Schutzstoffen, welche die Tumoranlagen bis zum Eintritt der Schwanger
schaft latent lassen, die Geschwiilste in der Schwangerschaft wachsen oder 
daE eine Anderung in der Saftemischung eintritt, die dem Aufgehen der Ge
schwulstzellen giinstig wil"d. Weil die Stoffwechflelveranderungen in der 
Schwangerschaft aber keine einheitlichen sind, ist auch das Wachstum 
mancher Geschwiilste in der Schwangerschaft kein einheitliches, manchmal 
langsam, manchmal schnell. Die offenkundig nicht so ungiinstige Beein
flussung eines Uteruskarzinoms durch die Schwangerschaft kann mit WAGNER 
durch allenfalls vorhandene ortliche Schutzstoffe, mit A. MAYER durch die 
Erstarkung des Bindegewebes gegeniiber dem Epithel erklart werden. 

1m allgemeinen wird der Praktiker FaIle von Karzinom welchen 
Organs immer bei Schwangeren von folgenden Gesichtspunkten zu 
betrachten haben: Zunachst ist das Karzinom operabel oder nicht; ist 
es operabel, kommt nur die sofortige Radikaloperation des Tumors in 
Frage. 1st das Karzinom inoperabel, gleichviel, welches Karzinom es 
ist, so kannen wir nur unser ganzes Streben auf die Erhaltung des 
Kindes richten und haben dasselbe maglichst schonend bei der Ge
burt zu entwickeln. Die Frtichte zeigen tibrigens meist trotz des kon
sumierenden Leidens der Mutter eine auffallend gute Entwicklung. 

Hinsichtlich unserer Stellungnahme zu den wichtigsten extrageni
talen Karzinomen sei noch folgendes bemerkt: 

Selbst wenn es richtig sein soUte, dan Geburt und Stilltatigkeit einen 
gewissen Schutz vor Mammakarzinom bedeuten (LEHMANN), so ist 
damit noch nicht gesagt, dan eine Schwangerschaft einen gtinstigen 
Einflufi auf ein gleichzeitig bestehendes oder schon operiertes Mamma
karzinom austibt (ODERMATT). Es ergibt sich vielmehr ziemlich tiber
einstimmend aus den vorliegenden Berichten, dan die Graviditat eine 
Verschlimmerung des Karzinoms bewirkt. Wahrend der Schwanger
schaft ist das Wachstum beschleunigt, die Metastasenbildung erscheint 
begtinstigt, sei es noch wahrend der Tragzeit, sei es nach der Geburt. 
Eine Reihe von Chirurgen glaubt auch die Ergebnisse radikal ope
rierter und nachbestrahlter FaIle im Sinne nicht zu erwartender Re
zidive undMetastasen durch eineneueSchwangerschaftgefahrdet, wovon 
nur beginnende FaIle eine Ausnahme machen sollen (ODERMATT). Tat
sache ist, dan WOLFF unter 13 einschlagigen Fallen keinen langer als 
10 Monate rezidivfrei sah, und von den schwangeren Mammakarzinom-
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kranken der KIRSCHNERschen Klinik iiberlebte keine der 7 Frauen den 
Zeitraum von 2 J ahren. DaB man beim operablen Karzinom der 
Mamma an die Feststellung sofort die Operation anzuschlieBen hat, in 
welchem Monate immer die Frau sich befindet, ist ebenso klar wie 
unser Verhalten beim inoperablen Karzinom. Hier konnen wir nur 
mehr das Leben des Kindes erhalten. Getent aber sind die Anschauun
gen dariiber, ob man bei operablen Karzinomen nicht auch die Schwan
gerschaft abbrechen solle, bzw. bei einer eben Operierten eine neue 
Schwangerschaft zu beseitigen habe, um den moglichen schlimmen 
EinfluB auszuschalten. ODERMATT Mi.lt dies in fortgeschrittenen Fallen 
von Brustkrebs fiir angezeigt, wenigstens bei Graviditat vor erreichter 
Halbzeit. Denselben Standpunkt nehmen DOEDERLEIN und v. REDWITZ 
ein. KIRSCHNER rat zur Unterbrechung, wenn nicht in langstens 
4 W ochen ein lebensfahiges Kind zu erwarten ist. v. FRANOE halt -
wohl mit Recht - diese schwierige Frage nicht fUr allgemein bindend 
zu beantworten, betrachtet die Unterbrechung immer als Ausnahmefall 
und v. JASCHKE lehnt sie abo 

In einem einschlagigen FaIle Verf.s entschied sich die Patientin selbst 
fiir die Belassung ihrer Schwangerschaft. Sie war unmittelbar nach der 
Operation des Brustkrebses - noch nicht prophylaktisch zu Ende bestrahlt -
zum 5. Male schwanger geworden und trug aus, obwohl der Chirurg mit 
Riicksicht auf die mitentfernten karzinomat6sen Axillardriisendie Beseitigung 
der Schwangerschaft dringend geraten hatte. Patientin ist zur Zeit, 2 Jahre 
nach der Geburt, rezidivfrei. 

Jedenfalls wird man Frauen, die wegen Mammakarzinoms vor 
kurzem operiert worden sind, zur Konzeptionsverhiitung raten. 

Rektumkarzinom und Schwangerschaft sind keine ganz seltene, 
aber auch keine haufige Kombination, jedenfalls seltener als Uterus
karzinom und Schwangerschaft. Bis jetzt sind rund 60 FaIle nieder
gelegt. 

Haufiger tritt in einer schon bestehenden Schwangerschaft ein 
Rektumkarzinom auf, als daJl eine Frau mit Rektumkarzinom schwan
ger wird. 

Dieser U mstand, weiter das jugendliche Alter der Karzinom
tragerinnen und die an eigenen einwandfreien Beobachtungen erhartete 
Tatsache wiederholten Auftretens von primaren (nicht metastatischen) 
Darmkarzinomen bei ein und derselben Patientin, jedesmal wahrend 
einer Schwangerschaft, lassen es unzweifelhaft erscheinen, daB die 
Graviditat eine gewisse Bereitschaft fiir das Rektumkarzinom zu 
schaffen vermag. In dieser Hinsicht sind besonders erblich belastete 
Frauen und solche mit Polyposis recti gefahrdet. 

Aus den Beobachtungen der HOCHENEGGschen Klinik geht weiter 
hervor, daB die Schwangerschaft in einzelnen FaIlen, namentlich bei 
disponierten Personen zu rascherem Wachstum des RektumI!:arzinoms 
fiihren kann. 

Eine besondere Bosartigkeit der Tumorzellen unter dem Einflusse 
der Schwangerschaft laBt sich nicht erweisen. 

Die Operabilitat des Mastdarmkarzinoms im Zusammenhang mit 
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einer Schwangerschaft ist, soweit sich dies aus einer verhaltnismafiig 
kleinen Zahl von Fallen ableiten laRt, eine auffallend hohe. Die pri
maren Operationserfolge waren in den Fallen der Klinik HOCHENEGG 
ausgezeichnete, aber auch Dauerheilungen kamen zum mindesten im 
selben Ausmafi in Fallen von Rektumkarzinom und Schwangerschaft 
wie in Fallen von Rektumkarzinom ohne diese Kombination vor. 

Bei operablen Fallen ist der sakrale Weg die Methode der Wahl. 
Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist aus operationstechnischen 
Griinden nach dem 4. Monat der Schwangerschaft anzuraten. Die in 
der Geburtshilfe iiblichen einfachen Methoden der Einleitung des 
Abortus, bzw. der Friihgeburt haben sich hierzu als durchaus brauch
bar erwiesen. Werden bei operablem Rektumkarzinom am Ende der 
Schwangerschaft operative Entbindungen notig, was keineswegs immer 
der Fall ist, so mufi mit Riicksicht auf die Moglichkeit schwerer Ver
letzungen der Mutter besonders vorsichtig zu Werke gegangen werden. 

In inoperablen Fallen dominiert das Leben des Kindes, das bis zum 
normalen Ende der Schwangerschaft zu erhalten ist. Der Ablauf der 
Geburt ist bei inoperablem Mastdarmkrebs hauptsachlich vom Sitz 
und der Ausbreitung des Tumors und der Grofie des Kindes abhangig. 
Spontangeburten kommen auch hier vor, doch ist oft die Notwendig
keit geburtshilflicher Operationen oder gar der Schnittentbindung ge
geben. Sie wird am best en in Form der PORRoschen Absetzung des 
Uterus gemacht, urn eine Infektion moglichst auszuschalten. 

Bei unertraglichem Zustand der mit inoperablem Mastdarmkrebs 
behafteten Schwangeren kann eine Kolostomie iiberraschende Bes
serung bringen und lebensverlangernd wirken. 

In Fallen von Rektumkarzinom, deren Entwicklung und VerI auf 
sichtlich mit der Graviditat zusammenhing, ist in der postoperativen 
Zeit die Verhutung der Schwangerschaft ein Gebot der Vorsicht. 

Frauen aber, die nicht wahrend einer Graviditat an Rektum
karzinom erkrankt und operiert worden sind, haben von spateren 
Schwangerschaften Gefahren hinsichtlich eines Rezidives nicht zu 
befiirchten. 

Die Prognose der Kombination von Schwangerschaft und Mast
darmkrebs ware eine weit bessere, wenn aIle Klagen schwangerer 
Frauen iiber Mastdarmbeschwerden von den Arzten durch Rektal
untersuchung auf ihre Grundlage gewissenhaft gepruft wurden. 

Karzinome anderer Organe spielen ob ihrer Seltenheit praktisch 
nur eine geringe Rolle. Ein Schilddrusenkarzinom, das ODERMATT 
beobachtete, war in der Schwangerschaft so rapide gewachsen, dafi es 
inoperabel war. Es gelang, wenigstens das Kind durch Schnitt
entbindung zu retten. ,So wie Karzinome, zeigen auch Sarkome in der 
Schwangerschaft ein rasches, offenbar begunstigtes Wachstum. Ein 
Fall von Melanosarkom des Fufiriickens brachte seine Tragerin binnen 
wenigen Monaten an Kachexie und Metastasen in Netz, Leber und 
Lymphdriisen ad exitum. Die Frucht war abgestorben (eigene Beob
achtung). Von einem Melanosarkom der Vulva in der Schwanger-
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schaft berichtet LABHARDT. Auch Knochensarkome scheinen rasch 
zu wachsen. In einem eigenen Falle von Sarkom des Schadeldaches 
konnte durch ortliche Radiumbestrahlung das Tempo des Wachstums 
verzogert werden. 

Gutartige extragenitale Geschwiilste. 
1m Zusammenhang mit der Schwangerschaft konnen Lipome und 

Fibrome des Retroperitonealraumes und des Mesenteriums praktisch 
wichtig werden, zumal sie durch rasches Wachstum raumbehindernd 
wirken konnen, aber nicht mUssen. Es wurde wiederholt trotz Be
siehens solcher Geschwtilste die Schwangerschaft ausgetragen. Bei 
der Unsicherheit der Diagnose - die Verwechslung mit Ovarialge
schwtilsten liegt nahe - wird man aber operieren. 

ANTOINE entfernte bei einer 8 Monate schwangeren Frau ein 31/ 2 kg 
schweres Mesenterialfibrom, das, innig mit dem Ileum verwachsen, zu dessen 
Gangran gefiihrt hatte, weshalb die Darmresektion angeschlossen wurde. Die 
Frucht ging Tags darauf ab. Derselbe Autor erwahnt eines 25 kg schweren 
retroperitonealen Lipoms, das unter Erhaltung der 3monatlichen Schwanger
schaft von PEAN operiert wur·de, und zweier weiterer Falle von grofien 
Mesenterialfibromen, die sich ausschalen liefien, ohne dafi Abortus eingetreten 
ware. Diese zwei Falle (von VUIC und BOVIN) betrafen aber junge Schwan
gerschaften, bei denen der Uterus nicht alteriert wird, weil er den Operations
bereich nicht sWrt. Bei Operation derartiger Geschwiilste gegen Ende der 
Schwangerschaft ist die gleichzeitige Entleerung des Uterus durch Sectio 
vorteilhaft. 

Andere gutartige Geschwtilste an ,Stamm und Gliedmafien, die die 
Schwangerschaft in keiner Weise beeinflussen, wird man wahrend 
dieser Zeit nicht operativ angehen. 

Ileus. 
Dafi es sich beim Ileus einzig und allein um die moglichst friihzeitige 

Erkennung dieses gefahrlichen Zustandes handelt, ist so bekannt, 
dafi es nicht ausfUhrlich betont werden mufi. Ebenso bekannt aber 
ist, dafi die Schwierigkeiten einer moglichst frUhzeitigen Diagnose 
des Ileus recht erhebliche sind, Beweis dessen, dafi die chirurgische 
Statistik auch gegenwartig noch eine Mortalitat an Ileus von zirka 
35 bis 400/ 0 verzeichnet. Bei dieser Sachlage darf es uns nicht wunder
nehmen, wenn der Ileus in Schwangerschaft, Geburt und W ochen
bett eine gefiirchtete Erscheinung darstellt, welche in alterer Zeit in 
mehr als der HaUte der Falle tOdlich verlaufen ist. Es ist ein grofies 
Verdienst LUDWIGS, im Jahre 1914 aIle erreichbaren FaIle von Ileus 
in der Schwangerschaft iibersichtlich zusammengestellt und auf die 
grofien Gefahren der zu spaten Erkenntnis dieser Krankheit hinge
wiesen zu haben. Dank dieser Mitteilung hat das Interesse fUr diese 
Schwangerschaftskomplikation allenthalben zugenommen, wie die seit 
1914 im Schrifttum niedergelegten Mitteilungen beweisen. Wah rend 
LUDWIG noch an 89 Fallen eine miitterliche Mortalitat von 550/ 0 fest
stellen mufite, hat diese, wie aus der Arbeit von V. MIKULICZ-RADECKIS 
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hervorgeht, betrachtlich abgenommen und ist auf etwa 39,40/ 0 ge
sunken. Mit Recht weist dieser Autor darauf hin, dall beim Ileus in 
graviditate aber auch die kindliche Mortalitat eine erschreckend hohe 
ist (nach v. MIKULICZ-RADECKI 64,3%), gelingt es doch nur selten, die 
Schwangerschaft zu erhalten. 

Alles kommt auf die Diagnose an. Darum wird man auf die 
Anamnese, die auf friiher durchgemachte Entziindungen des Darms 
(Appendizitis) oder im Becken (fieberhafter Abort, Gonorrhoe) hin
weist, scharfstens sein Augenmerk zu richten haben. Ganz besonders 
aber wird man bei Schwangeren, die irgendeine Bauchhohlenoperation 
durchgemacht haben, die Symptome von Meteorismus, Erbrechen 
(Hyperemesis [NAUJOKS]), Darmstauung, Stuhl- und Windverhaltung 
auBerst kritisch betrachten miissen, trotzdem Obstipation und Meteoris
mus in der Schwangerschaft leider haufige, so und so oft ganz be
langlose Vorkommnisse sind. Wiirden diese Zustande immer ge
biihrend gewiirdigt werden, da sie Ausdruck eines beginnenden Ileus 
sein konnen, mag er nun durch Strange, Adhasionen, Volvulus, 
Zwerchfellhernie, Invagination, Geschwiilste oder auch nur abnorm 
gestaute Kotmassen (NURNBERGER) hervorgerufen sein, so wiirde die 
Prognose besser ausfallen. <Schliefilich kennen wir ja aus neuerer 
Zeit auch jene FaIle von echtem Schwangerschaftsileus, in den en auf 
dem Boden der durch die 'Schwangerschaft bedingten Darmatonie -
dem Analogon zur Atonie und Weiterstellung des Ureters - der Druck 
des schwangeren Uterus allein den Ileus auslOst. 

Mit HALTER mull man fordern, daB nur jene FaIle als echter 
Schwangerschaftsileus bezeichnet werden, bei denen durch die Off
nung der Bauchhohle aIle anderen moglichen Ursachen des Ileus aus
geschlossen werden konnen, so daB einzig und allein der gravide oder 
frisch entbundene Uterus die Kompression des Sigmas an der Linea 
innominata verschuldet hat. Zufolge der gemeinsamen Atiologie von 
Schwangerschaftspyelitis und -ileus ist es kein Zufall, wenn gelegent
lich einmal beide Zustande zusammen auftreten (<SEITZ, V. MIKULICZ
RADECKI). Beim trberwiegen der Symptome von Seite des Nieren
beckens kann die Verkennung der Darmerscheinungen besonders ver
hangnisvoll werden. Wichtig ist zu wissen, daB drei kritische Phasen 
in der Gestationsperiode besonders zum Ileus disponieren: Erstens die 
Zeit, da der Uterus aus dem kleinen Becken aufgestiegen ist und die 
Darmverschiebungen besonders starke sind, was yom 5. bis zum 
7. Monat gilt, zweitens am Ende der Schwangerschaft, wo die Darm
schlingen durch das Vornabsinken des Uterus neuerlich Raum ge
winnen und allenfalls mit dem Eintritt des Kopfes ins Becken und 
dem Beginn der Geburtsarbeit Abknickungen des Darms entstehen 
konnen. Schliefilich im Wochenbett. Hier ist es die grolle Exkursions
fahigkeit der Darme bei der mehr minder erschlafften Bauchwand, 
welche den Ileus begiinstigt. Besteht ein auch nur einigermallen be
griindeter Verdacht auf Ileus, so mache man unbedingt von der 
Rontgendiagnose Gebrauch. In dringlichen Fallen geniigt eine ein-
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fache Durchleuchtung, bzw. eine Aufnahme des Abdomens im Stehen 
oder der rechten Seite, ohne daE es eines Kontrastmittels per os oder 
per rectum bedarf. Wenn es auch nicht immer moglich ist, den Sitz 
des Ileus (im Diinn- oder Dickdarm) zu entscheiden, so beweisen im 
FaIle des Ileus die so bezeichnenden Sekretspiegel in den meteoristi
schen Schlingen, daE ein DarmverschluE vorliegt; der Darminhalt 
staut sich namlich oberhalb der Stenose, wird fliissig und bildet 
reichlich Gas, wodurch eben diese typischen Sekretspiegelbilder ent
stehen. 

Mit Recht sagt BIRCHER, daE nicht der Bauch und der Meteorismus 
ein Zeichen fUr das Einschreiten sind, weil bei trommelformig auf
getriebenem Bauch, Zyanose, weiten Nasenfliigeln und langerer Wind
llnd Stuhlverhaltung die Operation zu spat kommt. Nach ihm kann 
schon die leichte Auftreibung bei frequentem PuIs die Frage der 
Operationsanzeige aufkommen lassen, gar wenn ein hoher Einlauf er
folglos war. Bei Windverhaltung und Erbrechen muE man zum Messer 
greifen. Nur die Laparotomie kommt als das Verfahren der Wahl in 
Frage. Schwierig und nach Anschauung des Verf. dem Chirurgen 
anheimzustellen sind die Grenzen der Operation. Je kleiner der Ein
griff, um so leichter wird er durchgestanden. So gelang es in drei 
eigenen Fallen von Bridenileus (2 in der Schwangerschaft, 1 im 
Wochenbett), durch bloEe Durchtrennung der den Darm stenosierenden 
Strange, aIle 3 Frauen durchzubringen und die Friichte zu retten. Die 
grundsatzliche Anlegung einer Kotfistel ist nach ZUKSCHWERDT be
denklich, weil z. B. bei inneren Einklemmungen von dem geschiidigten 
zuriickgelassenen Darm schwerste Verwicklungen eintreten konnen, 
anderseits bei Fallen von Adhasionsileus, die rechtzeitig angegangen 
worden sind, iiberfliissig und in Fallen echten Schwangerschaftsileus 
auch unwirksam (LEHMANN). Beim Volvulus wird man sich mit der 
V orlagerung der gangranosen Darmschlingen so und so oft abfinden 
miissen, weil die Resektion nicht ausgehalten wird. 

Beim mechanischen Ileus ist die Beseitigung der Graviditat nicht 
angezeigt, es sei denn, daE es sich um einen Fall nahe dem Ende der 
Schwangerschaft oder unter der Geburt handelt, wo man das Hinder
nis beheben und gleichzeitig durch Schnitt entbinden wird. Anders 
ist es beim echten Schwangerschaftsileus. Er ist nur durch Ent
leerung des Uterus zu beseitigen, denn nur sie hebt die Kompression 
des Darms durch den schwangeren Uterus auf und beseitigt die hor
monale Atonie. Der echte Schwangerschaftsileus hat bei dieser 
Therapie eine bessere Prognose als aIle anderen Ileusformen. 

W ochenbettileus kommt haufiger bei Puerperalprozessen, denn 
beim normalen Wochenbett vor. Der VerschluE ist keineswegs immer 
ein kompletter, aber die Intoxikation, die von diesem paralytischen 
Ileus kommt, ist hochgefahrlich. Bleibt der Versuch, durch hohe Ein
laufe Stuhl zu erzielen, im Verein mit der Verabreichung von 
Pituitrin, Neohormonal, Prostigmin, Peristaltin, HeiEluft, ohne Erfolg, 
so kann hier eine Kotfistel die Frau noch allenfalls retten. Sogar das 
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einfache Anstechen des Darms und das Vernahen der entlastenden 
6ffnungen hat schon zu Erfolg gefiihrt (LATZKO u. a.). Ob man in 
einem Fall von Ileus im W ochenbett ventrifixiert, wie dies HORNUNG 
getan hat, hangt vom Einzelfalle abo In Fallen, wo Tumoren (Ovarial
kystome, Myome) die Ursache des Obturationsileus sind, wird man 
diese Tumoren zu entfernen haben, ohne dan dabei die Schwanger
schaft zugrunde gehen mufi. Eingeklemmte Brtiche als Ursache des 
Ileus sind in den spateren Monaten der Schwangerschaft sehr selten, 
bildet doch der Uterus vor den inneren Bruchpforten einen dichten 
Verschlufi. Eine Ausnahme macht nur die Zwerchfellhernie (s. unten). 
Demnach bleibt in Fallen von Ileus und Schwangerschaft alles auf die 
richtige, frtihzeitige Diagnose gestellt. Bei Versagen der tiblichen 
internen Mittel mufi sofort zur Operation geschritten werden, die in 
Fallen von echtem Schwangerschaftsileus sehr gute Resultate (zirka 
80010 Heilung), in Fallen von Ileus aus den genannten anderen Ur
sachen aber immer noch gegen 400/ 0 Mortalitat hat. 

Hernien. 
Wenn auch in der Schwangerschaft gelegentlich einmal die Ein

klemmung besonders eines inguinalen oder cruralen Bruehes sogar 
mit Ileus als Folgezustand vorkommt, so gilt doch die Erfahrung, dafi 
schon vom 4. bis 5. Monat der Schwangerschaft die Bruchpforten 
durch den wachsenden Uterus gut abgedichtet werden. Eine Aus
nahme macht die Zwerchfellhernie, die durch das Eindringen von 
Organen der Bauchhohle in den Brustraum unter dem Einflufi des 
wachsenden Uterus hochst gefahrlich wird. Nach ZUKSCHWERDT und 
DOLLE ist der Zustand im Beginn der ,Schwangerschaft nicht ab
weichend von den tiblichen chirurgischen Regeln zu behandeln, von 
der Mitte der Graviditat an kann die Therapie erst nach Entleerung 
des Uterus und einer angemessenen Erholungszeit in Angriff ge
nommen werden. LEXER und EYMER betonen, dafi bei nicht radikal 
heilbaren Zwerchfellhernien die Unfruchtbarmachung in Frage kommt. 

Dafi nach Ablauf einer Schwangerschaft bestehende Bruchpforten 
weiter gefunden werden, ist infolge der Dehnung, Auflockerung und 
starkeren Gewebsdurchtrankung niehts ungewohnliches. Findet man 
in der Schwangerschaft eine deutliche Grofienzunahme eines Leisten
oder Schenkelbruches, so ist die Operation sehr zu erwagen und sie 
wird bei eingetretener Inkarzeration zur sofortigen Notwendigkeit. 
Lokalanasthesie ist der Allgemeinbetaubung entschieden vorzuziehen. 
Bei Cruralhernien mit ihrem langen und engen Bruchkanal versaume 
man schon gar nicht kostbare Zeit mit Taxisversuchen, um nicht bei 
der Operation· von einem brandigen Darm iiberrascht zu werden. 

Dafi man im Bruchsack einer Leisten- oder Schenkelhernie die 
schwangere Gebiirmutter findet, ist eine Seltenheit. Es ist bezeichnend, 
dafi solche FaIle haufiger bei doppelhorniger Gebarmutter - ein 
Horn im Bruchsacke, das andere in der Bauchhohle - vorkommen, 
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weil sich auch der Leistenbruch haufiger bei nicht vereinigten 
MULLERschen Faden findet. Ob man, wenn nicht Abort eingetreten 
ist, die Schnittentleerung des Uterus mit oder ohne dessen Absetzung, 
bzw. bei doppeltem Horn die Resektion des betreffenden Hornes vor
nimmt, hangt von den Umstanden des Falles ab, die auch die Ent
scheidung fordern, ob man an die Herniotomie die Radikaloperation an
schlie.8en kann oder nicht. 

Die Schwangerschaft ist der Entstehung von Nabelbrtichen gtinstig. 
Schon bestehende pflegen sich in der Schwangerschaft zu vergrollern, 
Inkarzeration ist dabei sehr selten. Eine Operation der Hernia umbili
calis ist im schwangeren Zustand nur bei Inkarzeration angezeigt. 
Ohne diese warte man die vollige Involution des Genitales ab, operiere 
also frtihestens nach 2 Monaten, wenn nicht spater. Die Falle, die 
Verf. gesehen hat, in denen bei bestehender Schwangerschaft und nicht 
eingeklemmtem Nabelbruch operiert wurde, haben zum Rezidiv ge
ftihrt, was bei der zunehmenden Weiterstellung der Bauchwand, den 
Vaskularisationsverhaltnissen und den anderen Heilungsbedingungen 
in der Schwangerschaft iiberhaupt nicht wunder nimmt. Ebenso ist 
es mit Bauchwandbrtichen nach schlecht verheilten Laparotomien, die 
man ohne zwingende Not (Inkarzeration) nicht in der Schwanger
schaft operieren solI. 

Sehr grolle Rektusdiastasen, wie man sie bei Vielgebarenden mit 
rasch aufeinander folgenden Geburten, besonders infolge ganzlich 
mangelnder Schwangerschafts- und Wochenbettshygiene, oft genug 
noch bei bestehendem engen Becken mit Spitzhangebauch, abnormer 
Kleinheit, Kyphose findet, sind praktisch allen falls folgenschwer. Es 
kann geschehen, dall der Uterus in spateren Monaten so vorntiber
hangt, dall sein Grund die Schollfuge erreicht und die Portio ganz 
hochgezogen in der Ebene des V orberges steht. Sogar Kolpaporrhexis 
ist vorgekommen! In solchen Fallen mull man wahrend der Schwan
gerschaft ein Mieder tragen lassen, und unter der Geburt den Leib 
fest einschntiren, wozu sich zirkulare Heftplasterverbande oder Gummi
binden oder die FELSENREIcHsche W ochenbettbinde, in Ermanglung 
solcher Behelfe ein Bettlaken eignen. Nur dann, wenn der Uterus 
in richtige Lage gebracht ist, konnen die Wehen die Frucht in Rich
tung des geringsten Widerstandes vorwartsbefOrdern. Dieselbe Lage 
mull auch noch fUr die dritte Geburtsperiode erhalten werden, solI 
nicht Verhaltung der Nachgeburt eintreten. Sogar im Wochenbett 
kann es noch bei Nichtbeachtung des Zustandes zu Lochiometra 
kommen. Dall solche Frauen nach glticklich tiberstandener Geburt mit 
einer dem gebrochenen Frauenleib (SELLHEIM) angepaJlten Leibbinde 
versehen werden mtissen, bedarf keiner Betonung. Die Thalysiagurten 
leisten hierin erstaunlich viel. 

KnochenbrO.che. 
Bei den leider so haufig gewordenen Verkehrsunfallen sind auch 

Knochenbrtiche, die schwangere Frauen betreffen, nichts Seltenes. 
Kabr, Geburtshllf1lche Therap\e. 11 
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Nicht nur Briiche der GliedmaBen, Schadelbriiche, auch Beckenbriiche 
haben wir bei Schwangeren gesehen. Die Lehren der chirurgischen 
Frakturbehandlung finden im Zustand der Schwangerschaft ihr volle 
Anwendung, nur daB man auf die Eigentiimlichkeit der biologischen 
Tatsachen Riicksicht nehmen muE. Wie die Wundheilung iiberhaupt 
vom Allgemeinzustand des Korpers abhangig ist, so gilt diese fiir 
den Sonderzustand der Schwangerschaft. Das groBe Vitaminbediirfnis 
der gesunden Schwangeren verlangt bei bestehenden Wunden der 
Weichteile (granulierende Wunden, Resorption von Blutergiissen) und 
erst recht bei Frakturen vitaminreiche Kost, wie Tierexperiment und 
Erfahrung lehren. Was in der Hygiene der Schwangerschaft iiber die 
vitaminreiche Kost ausgefiihrt ist, bedarf hier einer Unterstreichung. 
Butter, Eier, Obst, frisches Gemiise, Lebertran, eventuell mit kleineren 
Phosphordosen (S.107), Vigantol, 3mal taglich 20 Tropfen oder 3 Dragees 
unterstiitzen die Wundheilung. Aber die Frakturen in der Schwanger
schaft verhalten sich mit Riicksicht auf den gesteigerten Kalkstoff
wechsel ahnlich wie die Knochentuberkulosen. BIRCHER macht auf 
Grund seiner groBen Erfahrung darauf aufmerksam, daB individuelle 
Verschiedenheit beziiglich der Heilungsneigung bestehen und daE der 
Zustand des endokrinen Systems wesentlich von EinfluB ist. Hypo
thyreosen geben besonders schlechte Ergebnisse. Man verordnet neben 
Kalk (s. S.10) Thyreoidin 0,3 bis 0,5 pro di~ unter den iiblichen Vor
sichtsmaEregeln. Bei ganz schlechter Heilneigung und der Gefahr 
der Pseurarthrosenbildung gibt BIRCHER in Lokalanasthesie am Orte der 
Fraktur 1 bis 2 ccm l % ige Osmiumsiiure und lobt den Erfolg. Auch 
der Rontgenreizbehandlung redet er das Wort, die man ohne Schadi
gung der Frucht, wenn die Fraktur beckenfern sitzt, wird durchfiihren 
konnen. 1m iibrigen ist es bemerkenswert, daE die Frakturen der 
oberen GliedmaEen kaum, dagegen die der unteren die geanderten, ver
schlechterten Heilungsbedingungen zeigen. Entsteht wahrend einer 
Schwangerschaft eine Beckenfraktur, so kann man gelegentlich in 
solchen Fallen, seltener bei hoher Oberschenkelfraktur. Abortus 
oder Friihgeburt eintreten sehen. Man trachte, die AusstoEung 
der Frucht den Naturkraften zu iiberlassen, wenn sie nicht 
mehr haltbar ist. Wehenmittel unterstiitzen die Austreibung zweck
mafiig. 

Beckenbriiche bei nichtschwangeren Frauen jugendlichen Alters 
sollen den Chirurgen daran den ken lassen, daB schlechte Heilung mit 
bedeutender Dislokation bei spaterer Schwangerschaft den Kaiser
schnitt notig machen kann. Wahrend die Briiche der Darmbeinteller 
hinsichtlich der Gebarfahigkeit von geringer Bedeutung sind, kann 
eine Fraktur der Schambeine und des Sitzbeines zu schwerer Dif
formitat fiihren, wofiir BREUS-KoLISKO schone Illustrationen bringen. 
1nwieweit nach genauer Rontgenaufnahme die operative Vereinigung 
der Frakturstelle in Frage kommt, muE dem Chirurgen vorbehalten 
bleiben. 

trber die Knochen- und Gelenkstuberkulose s. S. 126. 
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Andere chirurgische Krankheiten. 
Verletzungen des Abdomens einer Schwangeren durch stumpfe Ge

walt und durch spitze oder stumpfspitze Gegenstande (Pfahlung) 
werden ebenso gelegentlich beobachtet wie SchuBverletzungen. Ein 
Grundsatz muB unser Handeln beherrschen: unter keinen UmsUinden 
die Laparotomie zu versiiumen, wenn auch nur die entfernte Moglich
keit einer Verletzung der inneren Organe des Bauches vorliegt. Da 
in den spiiteren Monaten der Schwangerschaft die groBe Gebiirmutter 
die Diirme gieichsam schiitzt, sind bei Verletzungen durch stumpfe 
Gewalt DarmzerreiBungen nicht hiiufig. Verletzungen der Bauch
decken und des Uterus sind, wenD letztere nicht ins Cavum reichen, 
der Naht zugiinglich. Bei penetrierender Uterusverletzung zieht 
BIRCHER die Entfernung der Frucht vor. Gelegentlich kann bei aus
gedehnten Wunden die Absetzung des Uterus notwendig werden. Bei 
SchuBverletzungen des schwangeren Abdomens ist die sofortige 
Laparotomie der einzig richtige Weg. 

Eiterungen auBerhalb der BauchhOhle sind bei Schwangeren ebenso 
zu behandeln wie bei nichtschwangeren Kranken. Wie ZUKSCHWERDT 
und DOLLE hervorheben, pfiegt in solchen Fiillen, z. B. bei Pleura
empyem, Mastitis, Furunkel, Driisenabszessen, Periproctitis u. a., die 
notwendige Operation den Fortgang der Schwangerschaft nicht zu 
storen. 

Osteomyelitis ist gliicklicherweise bei Schwangeren sehr selten, 
und zwar nur bei recht Jugendlichen zu beobachten. 1st AbszeB
bildung nachgewiesen, was aus dem Verlauf und dem Rontgenbild 
hervorgeht, muB operativ vorgegangen werden. Ebenso hat man sich 
bei den ganz seltenen septischen Gelenkserkrankungen in der Schwan
gerschaft zu verhalten, deren geringe Heilungstendenz BIRCHER unter
streicht. 

Varicen nnd ihre Komplikationen. 
SEITZ hat recht, wenn er die an die Anforderungen der Schwanger

schaft so wunderbar anpassungsfiihige Frau in bezug auf das Venen
system ais stiefmiitterlich behandelt betrachtet, denn drei Viertel aller 
Frauen sind, wie aus einer Statistik KEHRERS hervorgeht, durch die 
Schwangerschaft mit Varicen belastet. 

"Cber die Prophylaxe der Varicen, ganz besonders iiber die ge
radezu unumgiinglich notwendige Gymnastik, die Massage und ein 
sonstiges den Stauungen entgegenwirkendes Verhalten auch in der 
Kleidung ist S. 18, 20, 27 das notige ausgefiihrt. 

Die aufJeren Varieen an den unteren GliedmaBen miissen schon in 
ihren Anfiingen durch Bandagen mit elastischen Binden, noch besser 
durch Gummistriimpfe, die iiber das Knie hinausreichen, und durch 
Vermeidung langeren Stehens und Hochlagerung der Beine wiihrend 
der Nacht und in den Ruhepausen entlastet werden. Elastische Binden 
oder Striimpfe, welche scherenartig gewebt sind und keinen Gummi
stoff haben, sind den Binden mit Gummigewebe vorzuziehen, weil sie 

11* 
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waschbar und nicht heifi sind, daher nicht zur Ausdtinstung der Ge
webe und zum Juckreiz ftihren, der sehr Histig ist. Der so nahe
liegenden Operation der Varicen durch Verodung oder durch andere 
eingreifende Verfahren solI man in der Schwangerschaft keinesfalls 
das Wort reden. Die enorme Belastung der Venen durch den Druck, 
die Anderung der Siiftemischung des Blutes, hormonale Umstellun
gen und Gefiifiwandveranderungen, wie sie die Schwangerschaft mit 
sich bringt, lassen in diesem Zustande derartige Eingriffe um so 
weniger wtinschenswert erscheinen, als auch die AnHilligkeit zur In
fektion eine grofiere ist. 

Von den Komplikationen, die von den Varicen der unteren Glied
mafien ausgehen, sind zuniichst die Ulcera cruris zu erwiihnen, die in 
der Schwangerschaft bei Vielgebiirenden meistenteils beobachtet, eine 
besondere Crux darstellen. Ihre Behandlung kann wiihrend dieser 
Zeit nur dann einigermafien Erfolg bringen, wenn die durch die 
Schwangerschaft noch vermehrte Stauung des Beines durch stiindiges 
Faschen, bzw. durch Zinkleimverbande (s. unten) herabgemindert 
wird. Durch ein Fenster eines solchen Verbandes lassen sich Sal ben 
anwenden, von den en die lebertranhaltigen, wie Unguentolan, Metuvit, 
Casalgin Gutes leisten. trber das statische BeinOdem bei Plattfufi und 
Varicen s. S.20. 

Thrombophlebitis. 
Die Entztindung der Varicen ist in der Schwangerschaft nichts 

seltenes. Das gilt flir die Phlebitis oberflachlicher Venen, aber auch 
flir die tiefen Schenkel- und Beckenvenen. Tatsache ist, dafi von jeder 
Phlebitis in der Schwangerschaft eine Embolie entstehen kannn, solche 
sind sogar von ganz oberflachlichen mit todlichem Ausgange beobachtet 
worden! 

Die Behandlung der Thrombophlebitis der tiefen Schenkel- und 
Beckenvenen erfordert zunachst neben Bettruhe Hochlagerung des 
Beines, und zwar am besten so, dafi der Oberschenkel senkrecht in 
die Hohe, der Unterschenkel waagrecht liegt (KRAMER), wodurch der 
Abflufi des Blutes weit besser gewahrleistet ist als bei der Streck
stellung der Gliedmafie. Die Blutegelbehandlung im Beginn der Er
krankung stellt nicht nur ein ausgezeichnet schmerzlinderndes, son
dern auch die Krankheitsdauer entschieden abktirzendes Verfahren 
dar, das nur warmstens empfohlen werden kann. Man setzt 3 bis 
4 Blutegel auf die nicht mit Benzin, sondern mit Wasser gereinigte, 
allen falls mit Zuckerwasser bestrichene Haut des Oberschenkels ent
sprechend dem Verlauf der grofien Gefafie aus einem Likorgliischen 
oder einer weithalsigen Flasche der Haut auf, ohne die Blutegel dUTch 
Pinzetten zu maltratieren. Bei tiefen Thrombosen, die tiber das Liga
mentum Pouparti hinaufreichen, setzt man auch entlang dem Ver
Iauf des Leistenbandes Blutegel. Nachblutung nach Abfallen derselben 
ist wegen der entgiftenden Wirkung durchaus erwtinscht und gefahr
los, kann aber, wenn die Blutung zu grofies Ausmafi annimmt, leicht 
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durch Auflegen von Stryphnongaze, allenfalls durch den Lapisstift 
gestillt werden. Weitere Mittel, die Schwellung rascher zum Ver
schwinden zu bringen, sind Ungt. Orede, hei.lle Alkoholumschlage und 
das Einhiillen der Gliedma.Be in einen fingerdick mit warmem Senf
mehl bestrichenen Leinwandflecken, den man bis zur Rotung liegen 
!li..Bt. Er erzeugt eine ausgezeichnete reaktive Hyperamie. 

Die von ZICKGRAF anempfohlenen Umschl1i.ge mit Wurmfarnrinden
abkochung hat Verf. in vielen Fallen angewendet und kann die 
schmerzlindernde Wirkung dieser freilich die W1i.sche verschmutzen
den Umschlage nur bestatigen. 120 g grob gesto.Bene Wurmfarnrinde 
werden 2 Stunden mit 1 Liter Wasser gekocht und mit der Abkochung 
einer ahnlichen Droge, Solidago virga aurea versetzt. Diese Mischung 
wird mit Wasser im Verh1i.ltnis 1: 4 zu warmen Umschlagen ver
wendet. 

Was die Kompressionsbehandlung der Thrombophlebitis anlangt, 
so darf man die Verhaltnisse, wie sie sich bei der Schwangeren, ganz 
besonders aber bei der Wochnerin darbieten, nicht ohne weiteres mit 
denen vergleichen, die bei Mannem und Frauen au.Berhalb der Ge
station vorliegen! Vor allem kann man der Kompressionsbehandlung 
der Thrombophlebitis mit ehebaldigem Aufstehen weder bei Schwan
geren, geschweige denn bei W iJchnerinnen das Wort reden. Gerade 
bei der Wochnerin ist ia die Thrombophlebitis nur ganz ausnahms
weise eine aseptische Thrombose. In der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle handelt es sich um den Ausdruck septischer Vorgange, die 
an sich eine lange Bettruhe notwendig machen (s. S. 403 f.). Richtig ist, 
da.B bei der Thrombophlebitis in der Schwangerschaft der Zinkleim
verband durchaus Anwendung linden kann, wenn nach dessen An
legen die Frau noch etwa 14 Tage das Bett hiitet. Der Druckverband 
wirkt entziindungswidrig und hillt den Thrombus fixieren, wozu V or
aussetzung ist, da.B der Verband iiber die Mchste Stelle des Thrombus 
hinaufreiche. Aber auch Falle, die iiber das Ligamentum Pouparti 
hinausgehen, diirfen einen solchen Zinkleimverband angelegt be
kommen unter der Voraussetzung, da.B sie entsprechend lange Bett
ruhe einhalten. Die Zinkleimmischung besteht aus: Zink oxyd. 150,0, 
Gelatine 150,0 Glyzerin 250,0, Oalcium hydrox. 20,0, Aqua destill. ad 
1000,0. In dieses Gemisch werden 8 cm breite, 10 m lange Mullbinden 
eingetaucht und modellierend angelegt. Nach Abschlu.B des Ver
bandes wird derselbe mit dem Pinsel noch einmal mit dem Zinkleim
gemisch iiberstrichen. Wlihrend des Liegens des Zinkleimverbandes 
ist die orale Gabe von Proveinase Midy 3mal taglich 1 Tablette sehr 
vorteilhaft, welches Prliparat auch fUr Varicentrligerinnen empfehlens
wert ist, wenn die Varicen in der Schwangerschaft das Gefiihl der 
Schwere und Volle und des Juckreizes erzeugen. Es mu.B aber 
W ochen hindurch gegeben werden, da es nur symptomatisch wirkt. 
Zirka 14 Tage nach dem Zinkleimverband kann die Schwangere auf
stehen, ohne da.B eine todliche Embolie zu befiirchten wlire, wie denn 
iiberhaupt tOdliche Embolien fast immer nach unerkannt gebliebenen 
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Thrombosen sich ereignen, so daB jede Hilfe so gut wie immer in 
dies en Fallen vergeblich ist. 

Eine wichtige Frage ist die der Geburtsleitung bei bestehender 
Thrombophlebitis. Die Ansichten darliber sind geteilt. Eine Reihe von 
Geburtshelfern sieht in der tiefen Thrombophlebitis die Anzeige zur 
Sectio caesarea (SAHLER, ISBRUCH), von der Erwagung ausgehend, 
dafi das Geburtstrauma Thromben mobilisieren und zur Embolie 
ftihren kann. Dafi die Dinge in praxi aber nicht so gefiihrlich liegen, 
beweisen Verf. Beobachtungen, der in 4 Fallen tiefer Schenkel- bzw. 
Beckenvenenthrombose in der Schwangerschaft und 3 Fallen ober
flachlicher Schwangerschaftsthrombose jedesmal die Geburt den Na
turkraften liberliefi, ohne auch nur eine einzige Embolie erlebt zu 
haben! Wird bei der Sectio caesarea auch die Patientin des Pressens 
enthoben, fallen die aktiven Bewegungen der Beine weg, so kann doch 
die im Beginn der Narkose einsetzende Blutdrucksteigerung und das 
Arbeiten am Uterus ebenso einen Thrombus lockern oder 10s16sen. Das 
kann auch nach der Sectio urn so leichter geschehen, wenn sie mit 
starkerem Blutverlust oder gar Infektion verbunden war. In ganz 
frischen Fallen von schwerster Thrombophlebitis, gar in solchen, wo 
die Thrombose der Beckenvenen infolge des Odems zum Geburts
hindernis wird, wird man die Sectio caesarea gewifi anwenden, wie 
dies in dem von VIDAKOVIC mitgeteilten Fall notwendig wurde. Man 
wird es auch dann tun, wenn von der Geburt per vias naturales, ganz 
abgesehen von der Thrombose, Schwierigkeiten zu erwarten sind, wie 
bei alten Erstgebarenden, geringgradiger Beckenveranderung, grofiem 
Kind usw., ohne deswegen auch sicher die Embolie vermeiden zu k6nnen. 
Flir die Mehrzahl der FaIle aber lam sich der Standpunkt, die Ge
burt den Naturkraften zu liberlassen, auf Grund der glinstigen Er
fahrungen Verf. durchaus vertreten. 

Varicose Blutungen. 
Eine weitere schwere Komplikation der Varicen stellen Blutungen 

dar. Platzen von Varixknoten am Unter- oder Oberschenkel mufi 
allen falls die Schwangere bei sehr stark verdlinnter Haut gewartigen 
und auch imstande sein, durch das Auflegen eines rein en Wasche
stlickes und ahnliches auf die blutende Stelle so lange die Blutung 
zu stillen, bis arztliche Hilfe zur Stelle ist. Genligt die Kompression 
nicht, mufi die Umstechung ober- und unterhalb der blutenden Stelle 
vorgenommen werden. Das ist leicht, so weit es sich um Varicen an 
den Gliedmafien und an der aufieren Scham handelt. Varicen an der 
Vulva ligiere man niemals, sondern behandle sie mit Umstechung 
ober- und unterhalb des blutenden Knotens und lege keine Klemmen 
an, die in dem zunderartigen Gewebe ausreifien. 

Varicen der Scheide und der Portio k6nnen zu geradezu lebens
gefiihrlichen, ja todlichen Blutungen ftihren. Sie sind auf dieselbe 
Weise zu behandeln, allen falls kann es notwendig werden, eine Blut
transfusion zu machen, um den Blutverlust zu ersetzen. Ais Not-
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verfahren kommt auch die Scheidentamponade mit Stryphnongaze 
in Betracht. Die Sterblichkeit derartiger FaIle ist dann keine geringe, 
wenn die Hilfe erst spat kommt, weil die Blutung in wenigen Minuten 
zu enormen Blutverlusten ftihrt. Doch sind, wie STOECKEL hervor
hebt, auch nach wiederholten Blutungen die Frauen rasch wieder am 
Damm. Es kann auch die Geburt spater spontan erfolgen, ohne da.ll 
eine neuerliche Blutung einsetzen mu.ll, wenn zwischen der letzten 
Blutung und der Geburt einige Zeit verstrichen ist. 

Ganz besonders unheimlich sind Blutungen aus inneren Varicen, 
wie sie am Uterus, seinen Anhangen und am Ligamentum latum vor
kommen, und sich gelegentlich auch in der Kapsel von Myomen fin
den. Entweder kommt es nach dem Platzen eines solchen Varix
knotens rasch zu den Zeichen einer inneren Blutung, oder aber es 
verlauft die Blutung schubweise, weil sie durch Thrombenbildung 
gedrosselt, wenn auch nicht zum Stehen gebracht wird. Dafi sie er
kannt wird, ist leider nur ganz ausnahmsweise der Fall (von 11 Fallen 
von intraabdomineller Blutung aus geplatzten Varicen, die SELBACHER 
und KERNAU zusammenstellten, wurde nur bei einem einzigen die 
richtige Diagnose gestellt). Nur die rechtzeitige Laparotomie mit 
gleichzeitiger Schnittentbindung kann allen falls die Frau noch retten, 
zu der man sich eben meist, wenn tiberhaupt, zu spat entschliefit. 
Vielleicht, dafi der Hinweis P A YRS, in Fallen von Verdacht einer 
intraabdominellen Blutung grundsatzlich die Patientin langere Zeit 
auf die Seite zu lagern, urn auch einen kleineren Blutergu.ll durch 
Perkussion sicherer nachzuweisen (10 Minuten Seitenlagerung), der
artige tragische FaIle eher erkennen lafit. 

Eine recht seltene Erscheinung sind Scheidenhamatome in der 
Schwangerschaft, die, ohne da.ll Varicen vorliegen, durch Bersten von 
Kapillaren infolge der Schwangerschaftsstauung entstehen und nach 
SCHULZE besonders zur Zeit auftreten, wo der Kopf tiber dem Becken 
steht. Durch Druck kann die Scheidenschleimhaut tiber dem Hamatom 
platzen (Infektionsgefahr). Bei kleineren Hamatomen, die sich all
mahlich resorbieren, kann man wohl zuwarten, bei grofieren spaltet 
man ihren Dberzug und raumt das Blut aus. Dber Hamatome der 
Vulva s. S.345. 

Hamorrhoiden. 
Je schlaffer angeborenerweise die Gewebsfaser der Frau und ie 

weniger dieser Neigung in der Schwangerschaft durch S. 27 ff. auf
gezeigten Ma.llnahmen entgegengearbeitet wird, urn so leichter findet 
man in der Schwangerschaft Hamorrhoiden. Manchmal bereits bald 
nach der Konzeption, in der Mehrzahl der FaIle gegen Ende der 
Schwangerschaft. Haben sie sich einmal ausgebildet, pflegen sie in 
spateren Graviditaten nicht selten sich von neuem zu rtihren und sich 
sogar zu verschlechtern. 

Gegen die leichteren Beschwerden, wie das so lastige, den Schlaf 
beeintrachtigende Jucken, kampft man zunachst durch eine leichte 
Diiit an, wie sie ohnedies allein der Schwangeren zutraglich ist. 
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Grobes Brot, Hiilsenfrlichte, Kohl, Karfiol, und die Gemlise mit 
grober Zellulosefaser sind ebenso zu meiden. wie aile schaden Ge
W iirze, Pfeffer, Paprika, deren Genull am Abend mit der Sicherheit 
eines Experimentes den Juckreiz auslOst. Auch grobfaseriges Fleisch 
ist nicht vorteilhaft. Obenan steht die Sorge flir tiiglichen breiigen 
Stuhl, dem man notigenfalls durch die S.39 angegebenen Abflihr
mittel nachhelfen mull, wenn die Dill.t und der Obstgenull im Verein 
mit der Bewegung und Gymnastik nicht fruchten. Daneben vergesse 
man nicht, auf die S.29 angeflihrten Afterlibungen, welche die Kntoen 
entleeren. Das Hll.morrhoidenpulver der F. M. B. 

Rp. Fol. Sennae pulv. 
Magnes. ustae 
Saeehar. pulv. 
Sulfuris depurati 
Tartari depurati ........ aa 10,0 

M. D. S. 3mal tiiglieh 1 gestriehener 
Teeloffel. 

ist ein eben so wohlfeiles, wie die BHihungen gutbeeinflullendes Mittel. 
Nach dem Stuhlgang mull der After mit Watte, allen falls mit Zellstoff 
feucht abgewischt und am besten dann mit warmer KamillenlOsung 
berieselt werden. Auftragen von Ichthyol, Cehasolsalbe nach der 
Analtoilette, oder eines der zahlIosen aniimisierenden und schmerz
lindernden Spezialpriiparate in Salben oder Suppositorienform. (Po
sterisan, Anusol, Bismolangleitsalbe, Philonin, Percainalsalbe, Rec
taminsuppositorien, Anlistheformsupp., Supp. hilmorrh. F. M. B., N ohilsa, 
Hildensa). Vor der Nachtruhe pinsele man die juckende Analpartie 
mit 2 bis 30/0 Aqua carbolisata oder 30/0 Karbolglyzerin oder mit OlelLm 
Rusci, das man mit einem Pinsel auftriigt, den man auskochen kann. 

Entzlindungen, BIutungen, Schleimabgiinge konnen sich in der 
Schwangerschaft noch liistiger bemerkbar mach en als son st. Trotz
dem ist bei diesen Zustiinden in der Schwangerschaft die sonst so 
wohltiitige operative Behandlung nicht angezeigt, auch die VerOdungs
behandlung ist nicht ratsam, wenn die Beschwerden einigermallen 
ertriiglich sind und nicht eine schwere Blutung zum Eingriff zwingt. 
Leichtere Blutungen beherrscht man durch Einspritzung von 10 ccm 
50/0 Calc. chlorat. cryst.-Losung ins gereinigte Rektum. Man kann 
bei Schwangeren im letzten Drittel der Zeit Entzlindungen von 
Hiimorrhoiden finden, die infolge des einhergehenden Odems alles 
libertreffen, was man auflerhalb der Schwangerschaft sieht. Bettruhe 
mit erhohtem Fullen de, Umschliige mit eiskalter oder ganz heiller 
essigsaurer Tonerde im Verein mit Belladonnaziipfchen, gemischt mit 
einem Aniistheticum (aber wegen der erhohten Resorptionsgefahr 
nicht dem reinen Kokain),versuche man: 

Rp. Extr. Belladonn. ............ 0,2 
Tutoeain. hydroehlor. . ..... 0,25 
Codein. hydroehlor. . ....... 0,3 
Butyr. Cae. q. s. ut f. suppos. X. 

S. Bei Sehmerzen eingefettet einfiihren. 
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Werden trotzdem die Schmerzen nicht behoben, vielleicht noch 
arger, dann heIfe man nicht vorlibergehend durch ein schadliches 
Alkaloid, sondern durch einen Blutegel. Die Wirkung kann geradezu 
zauberhaft sein. Man verlasse aber die Patientin nicht, bevor der Egel 
abgefallen ist, weil in dies em hyperamischen Gebiet eine Nachblutung 
entstehen kann, die dem Laien unheimlich vorkommt. Man richte sich 
etwas Stryphnongaze oder auch Eisenchloridwatte, allenfalls den 
Lapisstift vor. 

Unter der Geburt konnen sich Hamorrhoidenknoten unter dem 
andrangenden Schadel gewaltig vergroflern und sogar platzen, doch 
pflegt die Blutung post partum zu stehen. 1m W ochenbett schwellen 
sie gern machtig an und thrombosieren und schmerzen heftig. 
Die obengenannnten Mittel finden sinngemafl auch im W ochen
bett Anwendung. Besondere Vorsicht ist bei Einlaufen geboten, die, 
wenn liberhaupt, sehr zart und nur mit gut eingefettetem Darmrohr 
gemacht werden dlirfen. 

Den ersten Stuhlgang erzeuge man in solchen Fallen mit 1 EB
loffel Rizinusol, das immer vertragen wird, wenn es nur richtig 
kachiert, mit Zitrone oder schwarzem Kaffee oder einem kleinsten 
Stlick eines Pfefferkorns oder mit einer Orangenschale gegeben wird. 

Auch die Behandlung von Fissuren im chirurgischen Sinne - also 
die Dehnunng nach RECAMIER - verschiebe man wie die Operation 
der Hamorrhoiden auf die Zeit nach dem Abstillen, dringe aber dar
auf, dafl dann gesunde Verhaltnisse dauernd hergestellt werden. 

Bebandlung der Krankbeiten des uropoetiscben 
Systems. 
Nephritis. 

An dieser Stelle sei der Nierenkrankheiten im eigentlichen Sinne 
gedacht, wahrend die Nephrosen, die zu den Toxikosen gehoren, dort
selbst S.60 abgehandelt sind. Bei der Haufigkeit der akuten Nephritis, 
die im Gefolge akuter Infektionskrankheiten, aber auch durch Gifte 
entstehen kann, darf es uns nicht wundernehmen, wenn gelegentlich 
eine Schwangere von einer solchen Krankheit befallen wird. Das ist 
entschieden haufiger, als dafl eine Nephritikerin schwanger wird. Es 
kann ja auch nicht geleugnet werden, dafl die Nieren der Schwangeren 
eher flir die verschiedenen Noxen empfanglich sind, seien es nun 
Infektionen, seien es fertige Gifte (Abortiva!) und nicht zuletzt gegen
tiber aszendierenden, urinogenen Infektionen, wie sie bei Zystitis und 
Pyelitis gerade in der Schwangerschaft sich leicht ereignen. Auch 
flir manche FaIle von lymphogener oder hamatogener metastatischer, 
akuter Nephritis kann die Schwangerschaft den Boden vorbereiten. 
Bacterium coli, aber auch Staphylokokken oder Mischinfektion konnen 
die Ursache sein. SchlieGlich sei nicht vergessen, daB Durchnassungen 
und Erkaltungen jedenfalls zumindest eine unterstlitzende Ursache flir 
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den Ausbruch so mancher Nephritis auch in der Schwangerschaft 
sind. Es wtirde den Rahmen dieses Buches tiberschreiten, die Differen
tialdiagnose der Nephropathie gegentiber der Nephritis abzugrenzen. 
Das Wesentliche hierzu ist So 60 ausgefUhrt. Da die Nephritis die 
Komplikationen einer Schwangerschaft bedeutet und nicht umgekehrt 
die Schwangerschaft die Komplikation einer Nephritis, so kann die 
Therapie nur in der Behandlung der Nephritis bestehen. Mit SEITZ, 
E. SACHS u. a. ist die Anzeige zur Unterbrechung der Schwanger
schaft bei der akuten Nephritis wohl kaum gerechtfertigt. Die Be
handlung der Nephritis in der Schwangerschaft bleibt am besten in 
ein und derselben Hand, weil auf diese Weise am leichtesten in Hin
sicht auf die Nephritis und die Schwangerschaft fUr die Patientin ge
sorgt werden kann. Atiologische Therapie kommt hochstens in Fallen 
von Malaria und Syphilis in Frage, in Fallen von Vergiftungen durch 
fertige Gifte (z. B. Teer, Kantharidenpflaster, Terpentinol, SaJicyl
saure) durch Weglassung dieser Reize. Bei tonsillogener Nephritis 
halten wir die Exstirpation der Tonsillen in der Schwangerschaft fUr 
nicht berechtigt. Der Krankheitsprozell kann auffiammen, eine starkere 
Hamaturie kann entstehen, schwere 10k ale Blutungen, aber auch 
Abortus konnten einsetzen. So beschrankt sich die Therapie auf an
dauernde Bettruhe, die wir am besten bis zum Aufhoren der Eiweill
ausscheidung einhalten, Verbot der Fleischnahrung und Ersatz der
selben durch eine moglichst kochsalzarme, anfanglich sogar kochsalz
freie Kost. Diese besteht am zweckmalligsten in kleinen Mahlzeiten, 
am besten in Form von Griell, Reis, Weizen, Frtichten, Himbeeren 
und Trauben, Apfel, Birnen, Fruchtsaften, reichlicher Zuckerzufuhr, 
Gerste, Haferschleim, Suppen, Milchspeisen, Kartoffelptiree. Semmel, 
Brot (salzfrei) konnen ohne weiteres gegeben werden. Die frtiher 
so beliebt gewesenen Milchkuren sind, solI die Kranke nicht schwer 
an Kalorien herunterkommen, wegen der notwendigen grollen Milch
mengen gerade in der Schwangerschaft nicht angezeigt. Mehr wie 
1 Liter Milch am Tag als Beikost werde nicht gegeben. Sanatogen, 
Ovomaltine und andere Nahrpraparate werden zweckmallig der Milch 
zugesetzU Bedarf es eines Diuretikums bei darniederliegender Aus
scheidung, kann man Euphyllin, Diuretin oder Liquor. Kalii acetici 

Rp. Kalii acetici .............. 15,0 
Aqu. dest. ................ 170,0 
Syr. Rubi Idaei .......... 30,0 

M. D. S. 2stiindlich 1 EmMfel. 

oder Coffein, am besten als Suppositorien 

Rp. Coffeini natriosalicylici 0,2 
Olei Cacao ................ 2,0 
M. f. suppos. 
D. tal. suppos. Nr. XV. 

S. 3 Stuhlzapfchen taglich. 

1 V gl. die ausftihrlichen Diatvorschriften bei Nephropathie S. 61 ff. 
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verordnen. Sorge fUr gute Darmentleerung ist unbedingt notwendig. 
Am besten eignet sich, gerade bei Nierenkrankheiten, der wasser
entziehende Weinstein in Oblaten 

Rp. Kal. bitartarici (Kal. hydro-
tartarici ................ 25,0 

Elaeosacchari Menthae pip. 5,0 
M. f. pulv. 
Da ad scatulam. 

S. 3mal taglich 1 TeelOffel. 

Gegen Bader von 32 bis 35° C ist auch bei Schwangeren nichts ein
zuwenden. Schwitzprozeduren sind nicht angezeigt. Mit dieser Therapie 
kommt man wohl in allen Fallen zum Ziele, zumal sie weitestgehend 
die durch die Schwangerschaft uberdies noch belastete Niere ent
lastet. Sestehen heftige Schmerzen in der Nierengegend, wird am 
besten ein Thermophor oder ein heUler Sandsack aufgelegt. Das gegen 
Nierenblutungen in der Therapie seit altersher gebrauchliche Secale 
wird man in der Schwangerschaft weglassen und eher durch Kalk
praparate und Vitamin 0 1 (Redox on, Cebion, Cantan) ersetzen. 

Die chronische Nephritis wird durch die Schwangerschaft, beson
ders im hoheren Alter, fast immer verschlimmert. Solche Frauen sollen 
nicht konzipieren. Wird aber eine junge Frau mit blander chroni
scher Nephritis - klaglose Tatigkeit des Kreislaufes, gute Nierenfunk
tion, fehlende 6deme - schwanger, so kann der weitere EinfluB der 
Graviditat in gemeinsamer Beobachtung des Internisten und des 
Gynakologen bei sorgfiiltiger Allgemein- und Diatbehandlung zunachst 
abgewartet werden. Die allgemeinen MaBnahmen bestehen in Ver
meidung aller Umstande, die ein akutes Stadium des chronischen Ent
zundungsprozesses bewirken konnten. Besonders in der Vermeidung 
von Durchnassung und Erkaltung: Woll- und Flanellwasche, warmes 
Schuhwerk, eine Flanellbinde urn die Lenden sind nicht zu umgehen. 
Woes angeht, ist gleichmaBig warmes, trockenes Klima feuchten Kli
maten vorzuziehen. Trockenfrottierungen der gesamten Korperhaut 
sind entschieden besser als kalte Abreibungen, die Nephritikerinnen 
schaden. Ein tagliches Bad von 32 bis 35° C ohne Nachschwitzen ist an
zuraten. Korperbewegungen durfen nur in geringem AusmaB gestattet 
werden. Haufigere und kleine Mahlzeiten sind notwendig, solI die Ne
phritiskranke, die schwanger ist, ihren Korperbestand bewahren, an
derseits ihre Nieren weitgehend entlasten. Wie schon erwahnt, ist 
alleinige Milchdiat verfehlt. Neben 1 Liter Milch braucht der Korper 
noch etwa 30 g EiweiB und 350 g Kohlehydrate. Letztere sind teilweise 
durch Fett ersetzbar. Wie schon bei der Nephropathie und akuten Ne
phritis (s. S. 63) ausgefiihrt, muB die Diat salzarm sein und bei Zeiten 
der Verschlimmerung sogar salzfrei gestaltet werden. Wenn wahrend 
dieser Zeit Bettruhe eingeschaltet wird, kann man auch in der Schwan
gerschaft solche Verschlimmerungen schwinden sehen und das Kor
pergewicht bei folgender Diat erhalten: 

Von Fleischsorten gebe man hochstens 150 g roh gewogen, und 
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zwar Gefliigelfleisch, Kalbfleisch, allen falls Kaninchen, auch Lamm
fleisch. Gelee und Aspik werden gern genommen. Wildpret, aIle 
Wurst- und Raucherwaren verbiete man, ebenso wie Hirn, Leber, 
Milz und Niere. Gesottenes Rindfleisch ist nicht schiidlicher als das 
gebratene W eififleisch. Von den Gemiisen sind Salate mit viel Ol und 
wenig Essig oder besser mit Zitronensaft zubereitet, ferner Karfiol, 
Erbsen, Kohlriiben, Karloffel ohne weiteres erlaubt. Erbsen, Linsen, 
Tomaten, Rettich, Zwiebel, Sellerie und Knoblauch eher zu vermeiden. 
Mit Reis, Gerste und Griell und den Teigwaren, ebenso wie mit Brot, 
gleichgiiltig, ob schwarz oder weill, besonders mit dem stuhlbefOrdern
den Graham- und Simonsbrot wird der Nahrungbedarf giinstig ge
deckt. Obst und Kompotte gestalten die Nahrung abwechslungsreich, 
auch Trauben mit ihrer abfUhrenden Wirkung in grolleren Mengen 
sind ohne weiteres erlaubt. Alkohol in jeder Form verbieten wir, 
diinner Milchkaffee und Tee mit Milch sind ebenso erlaubt wie Frucht
safte. Es ware unrichtig, wollte man verschweigen, dall FaIle vor
kommen, in denen trotz dieser Diat und Behandlung die Erscheinun
gen der Niereninsuffizienz auftreten. Ihnen ist um so schwerer beizu
kommen, als im schwangeren Zustande gewisse Mallnahmen, die frei
lich streng individualisierend bei chronischer Nephritis aullerhalb der 
Schwangerschaft erlaubt und wirksam sein konnen, sich verbieten, 
wie starkere Diaphorese, welche in der Schwangerschaft viel leichter 
Uramie erzeugen kann als aullerhalb derselben, und Verwendung der 
Drastica, die sich von vornherein bei Schwangeren verbieten. Frei
lich wird es in einzelnen Fallen auch bei Schwangeren gelingen, 
drohende Uramie durch Venae sectio (300 ccm) zu beseitigen und 
durch grofitmogliche Ausschaltung der Eiweillkorper, also durch 
Hungertage (s. S.61) den Zustand zu bessem. Erst allmahlich wird 
man Mehlspeisdiat, ferner Kartoffel, Reis, Obst, Zucker, Gemiise zu
legen. 1st die Schwangerschaft eine sehr schwere Schiidigung fiir die 
Kranke, so erlebt man in einem hohen Prozentsatz der FaIle intraute
rinen Fruchttod. Es wehrt sich also die Natur gegen die Fortdauer 
der Schwangerschaft, wenn sie mit der Belastung der Nieren nicht ver
einbar ist. Man sieht in solchen Fallen geradezu schlagartig eine 
Besserung des Symptomenbildes durch den Fruchttod. Odeme schwin
den, der Blutdruck sinkt, die Albuminurie geht zuriick, Kopfschmer
zen, Brechreiz horen auf. Verf. halt es nicht fUr notwendig, zur 
operativen Entfernung der Frucht zu schreiten. da sie, wenn einmal 
abgestorben, iiber kiirzere oder langere Zeit von der Natur schonen
der entfernt wird als durch intrauterine Eingriffe. Bos sind die Fane, 
die mit Herzklappenfehlern kompliziert sind und diejenigen, bei denen 
der Augenhintergrund die Zeichen der Retinitis albuminurica zeigt. 
Beide sind von der drohenden oder von der bereits eingetretenen Ur
ii.mie bedroht. In Fallen von Herzinsuffizienz bei Nephritis mull man 
unterbrechen, weil akute Lebensgefahr vorliegt. Die Veranderungen 
des Augenhintergrundes sind in der Schwangerschaft nicht so schwer 
zu bewerten als aufierhalb derselben, aber immerhin mull man mit 
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WINTER und NAUJOKS zugeben, daB sie mehr Bedeutung haben als die 
bei Nephropathie. Es ist sehr schwierig, im Einzelfalle zu entschei
den, ob die Retinitis Ausdruck einer Nephropathie ist bei bestehender 
Nephritis - solche Mischformen kommen vor - oder ob sie wirklich 
nur durch die chronische Nephritis erzeugt ist. Die uramische 
Amaurose und die Abhebung der Netzhaut verlangen wohl immer die 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Bei Retinitis infolge Nephro
pathie verlangt E. v. HEIMANN dann die Unterbrechung, wenn der 
Herd in der Netzhautmitte, also in der Stelle des scharfsten Sehens, 
sitzt (s. auch S.192). 

SchlieElich sei noch hervorgehoben, daE Kinder nephritischer 
Mutter, auch wenn sie lebend geboren werden, gar nicht selten 
unterentwickelt sind. Man kann in dieser Hinsicht bei sicher 
bekanntem Konzeptionstermin gelegentlich bedeutende Untergewichtig
keit bei normalem oder kaum gemindertem Langenwachstum trotz 
normaler Tragdauer finden. Dieses Vorkommnis ist ein Ausdruck der 
mangelhaften plazentaren Ernahrung der Frucht. Nach Verf.s Er
fahrungen sind diese untergewichtigen Friichte aber keineswegs le
bensschwach und holen bei Brustnahrung rasch das Defizit auf. Was 
die kiinstliche Unterbrechung anlangt, so wird man in spateren Mo
naten der Schwangerschaft schon mit dem Offnen der Fruchtblase 
und Wehenmitteln ohne blutdrucksteigernde Komponente (Orasthin, 
Myopitiugan usw., S.271), allenfalls der Metreuryse zum Ziele kom
men. Bei dringendster Notwendigkeit des Eingreifens wird man die 
vaginale Sectio vorziehen. Frauen mit chronischer Nephritis, die ge
boren haben, wird man von weiteren Schwangerschaften vorsichtiger
weise abraten. Das Stillen ist bei chronischer Nepritis erlaubt, wenn 
der Ernahrungszustand gut ist. 

Bei der chronischen Nephritis muE man ebenso wie in schweren 
Fallen von Nephropathie mit der Moglichkeit einer vorzeitigen Losung 
des regelrecht sit zen den Fruchtkuchens rechnen. Dies womoglich zu 
verhiiten, ist Aufgabe der allgemeinen diatetischen und medikamen
ti:isen MaEnahmen, die im vorangehenden bei Nephropathie und Ne
phritis geschildert wurden. Das Krankheitsbild selbst wird, da es von 
der Blutung und der daraus sich allenfalls ergebenden Lebensgefahr 
beherrscht wird, im Kapitel der Geburtsblutungen (S. 325) abgehandelt. 
An dieser Stelle sei aber mit N achdruck betont, daB die Moglichkeit 
einer vorzeitigen Losung selbst dann, wenn sie bereits einmal in einer 
friiheren Schwangerschaft eingetreten ist, niemals den Grund zu einer 
sozusagen prophylaktischen Unterbrechung der Schwangerschaft ge
ben kann. 

Nierenverla gerung, Einnierigkeit.1 

Dber Schwangerschaft und Geburt bei Nierenverlagerung und 
Nierendefekt konnen wir uns kurz fassen. Wandernieren bedingen so 

I Das grolle Gebiet der urologischen Krankheiten kann nul' in den wich
tigsten Punkten zusammengefallt werden. Dal'um sei auf das Standal'dwerk 
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gut wie niemals eine Storung der Schwangerschaft. Ftir Hebung des 
Allgemeinzustandes (reichliche Ernahrung, Liegekuren, gutes Mie
der) wird bei Asthenischen, die derartige Beschwerden haben, von 
vornherein Vorsorge zu treffen sein. Dystopie der Niere kann ein 
mechanisches, nach dem Grade der Raumbeengung durch Zange, 
Wendung oder Schnittentbindung umgehbares Geburtshindernis bil
den, wenn sie den Beckeneingang durch ihre Lage verlegt und auf 
diese Weise den Eintritt des vorliegenden Kindesteiles erschwert. Im
merhin war unter den 29 von ZANGEMEISTER gesammelten Fallen nur 
3mal operatives Eingreifen erforderlich. Eine dystope Einzelniere, die 
krank wird, macht die sofortige Unterbrechung notig (FUCHS). 

Bei der Haufigkeit der Nierenleiden und den Fortschritten der 
Nierenchirurgie ist es nicht verwunderlich, daR wir bereits tiber eine 
groBe Anzahl einnieriger Frauen Kenntnis haben, die Schwanger
schaft, Geburt und Wochenbett durchgestanden haben. Die Sammel
statistik MATTHEWS, die 265 Geburten bei 241 nephrektomierten 
Frauen umfaBt und auf 250 normale Geburten mit nur 15 Komplika
tionen, darunter 2 TodesfiiIlen, hinweist, gibt fUr diesen Zustand 
trostliche Ausblicke. Vollends tut dies der Fall von MARX, der in der 
Graviditat nephrektomieren muBte, die Geburt am normalen Ende er
folgen sah und 2 Jahre spater eine normale Geburt bei der gesunden 
Frau erlebte. Demnach ergibt sich, daB die Einnierigen unter der V or
aussetzung, daB die zlfrtickgebliebene Niere gesund ist, der Schwan
gerschaftsbelastung ohne weiteres gewachsen sind. Wie verhalt es 
sich bei einer einzigen, aber kranken Niere? Bei Tuberkulose (s. diese) 
bleibt nur die Beseitigung der Schwangerschaft tibrig. Bei Pyelitis 
und Nephrolithiasis (S. 179) wird man nattirlich die groBte Aufmerk
samkeit auf allfallige Verschlimmerungen zu richten haben, urn nicht 
durch zu spate Unterbrechung unwiederbringlichen Schaden hervor
zurufen. Ein Unikum ist in dieser Hinsicht aber der Fall LATZKOS, 
eine Frau betreffend, die trotz Nephrektomie der einen und Nephro
tomie der anderen Niere zwei Schwangerschaften ausgetragen, glatt 
geboren hat und gesund geblieben ist. 

Nierentuberkulose. 
Was die Tuberkulose der Nieren anlangt, so kann bei erkannter 

einseitiger Nierentuberkulose nur die Nephrektomie in Frage kom
men. Sie allein beseitigt den kranken Herd, nach dessen Entfernung 
die Schwangerschaft ungestort ihren Fortgang nimmt und die Funk
tion der verlorengegangenen Niere durch die gesunde aufgeholt wird. 
Bei doppelseitiger Tuberkulose - solche FaIle gehOren zu den groB
ten Raritaten - wird man trachten, durch Unterbrechung der Schwan
gerschaft das Tempo der Erkrankung zu hemmen, doch sind die Aus
sichten keineswegs gute. Das ganze Rtistzeug der Therapie, insbeson-

STOECKELS, Handbuch der gynakologischen Urologie in 3 Banden, Berlin, 
Julius Springer, 1938, verwiesen. 
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dere die Heliotherapie, Klimatotherapie (Agypten) wird hier neben 
symptomatischen Mallnahmen gegen die Schmerzen und Tenesmen in 
Frage kommen. Es darf nicht unerwahnt bleiben, dall bei einseitiger 
Nierentuberkulose neben Fallen von Verschlimmerung einer bestehen
den Nierentuberkulose durch die Schwangerschaft auch solche be
kannt geworden sind, wo mehrere Graviditaten keineswegs zum Fort
schreiten des Prozesses fiihrten. Hingewiesen sei noch darauf, dall 
meist relativ spat die Diagnose gemacht wird, weil Blasenkatarrh, 
leichte Tenesmen und truber Harn zunachst durch lange Zeit als 
harmlos angesehen werden, bis erst die genaue urologische und bak
terioskopische Untersuchung einschlielllich des Tierexperimentes die 
wahre Ursache klart. STOECKEL betont, dall einer wegen Nierentuber
kulose operierten Frau erst nach 3 Jahren der Schwangerschafts
konsens erteilt werden solI. 

Pyelitis gravidarum. 
Die Pyelitis wird vom praktischen Arzt nicht ganz selten ver

kannt, vom Chirurgen eben falls gelegentlich falsch gedeutet, und doch 
ist sie nicht schwer zu erkennen. Jede plOtzliche Erkrankung in der 
Schwangerschaft, die mit Fieber beginnt, allenfalls von einem Schut
telfrost und immer von manchmal recht heftigen Schmerzen in der 
Lende, besonders in der rechten, begleitet ist, mull den dringendsten 
Verdacht auf Pyelitis erwecken. Erwiesen wird sie durch die Harn
untersuchung, die einen truben, alkalisch, manchmal schon faulig 
riechenden Harn zutage fordert, der massenhaft in Ballen zusammen
geklebte Leukozyten enthalt und im Grampraparat fast immer das 
Bacterium koli eindeutig, geradezu in Reinkultur, erkennen lallt. Ohne 
Harnuntersuchung keine Pyelitisdiagnose, aber auch keine voreilige 
Appendektomie! Dies wird entschieden von nicht geburtshilflich ge
schulten Arzten bei gesunder Appendix auf Grund der falschen Dia
gnose gemacht, kann aber und mull durch die Harnuntersuchung ver
mieden werden. Die FaIle sind selten, wo der Schmerz in der Nieren
gegend noch nicht lokalisiert und Eiter im Urin noch nicht nachweis
bar ist und deswegen die Verwechslung mit einer Appendizitis eher 
naheliegt. Auch Cholelithiasis und Cholecystitis, gelegentlich einmal 
eine basale Pneumonie rechts kommen bekanntlich differentialdia
gnostisch in Frage. Die Pyelitis gravidarum ist das klassische Bei
spiel dafiir, dall durch die Fortschritte der Therapie die Indikationen 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft immer mehr und mehr ab
gebaut werden konnen. Einstmals in schweren Fallen nur durch 
Unterbrechung der Schwangerschaft aus geradezu vitaler Indikation 
heilbar gewesen, gehOrt heute die Pyelitis zu jenen Krankheiten, die 
in der Mehrzahl der Falle in den Wirkungsbereich des praktischen 
Arztes fallen und eine dank bare Aufgabe in der Behandlung bei Er
haltung der Schwangerschaft darstellen. Seltene Ausnahmen bestati
gen diese Regel. Fur eine erfolgreiche Therapie mull das pathologische 
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Geschehen bei der Pyelitis in der Schwangerschaft dem Arzte klar 
sein. Harnstauung und Infektion erzeugen die Krankheit. Die Harn
stauung entsteht durch die in der Schwangerschaft, besonders in deren 
zweiter Halfte stets zu findende Weiterstellung und Atonie der 
Ureteren, die den Urin nur trag in die Blase befOrdert, welche selbst 
infolge Nachlassens des Tonus mehr Harn fant. Schon vor dem Kriege 
hat WEIBEL mit den damals noch primitiveren Mitteln der urologi
schen Diagnostik in fast 50010 der FaIle chromocystoskopierter und 
katheterisierter Schwangeren ausgesprochene Harnstauung in den 
Ureteren gefunden. Aufier den spindel£ormigen Auftreibungen des 
Ureters durch Stauung finden sich beim Sondieren der Ureteren 
Schwangerer sehr haufig noch Hindernisse, die wir heute mit den 
neueren Mitteln der Diagnostik als jene Schlangelungen auffassen 
mtissen, wie sie von verschiedenen Autoren SCHUMACHER, KAMNIKER 
u. a. im Pyelogramm dargestellt worden sind. Die Ureteren sind dem 
Druck der wachsenden Gebarmutter ausgesetzt, starker rechts als 
links, an jener Stelle, wo der Harnleiter die Linea terminalis tiber
schreitet. So kommt es zur Harnstauung im Nierenbecken und Harn
leiter. In dies em gestauten Harn finden die Keime einen guten Nahr
boden. Sie konnen durch eine Zystitis hinaufwandern, sie konnen 
aber auch durch die Darmwand durchwandern; das ist in der Schwan
gerschaft infolge der chronischen Obstipation und Atonie der Dick
darmwand ganz leicht moglich. Von der Darmwand kommen sie in 
die Blutbahn oder lymphogen in die Niere. Wie gesagt, sind es fast 
immer Kolibazillen, die die Pyelitis erzeugen. Bei Blasenentztindung 
zeigt die Zystoskopie den entsprechenden Blasenbefund. Wir mtissen 
uns dartiber klar sein, dafi wir die Harnstauung als den einen Faktor 
der Krankheit zu beheben haben und dafi die restlose Beseitigung der 
Infektion uns in der Schwangerschaft nicht moglich ist. Dafi absolute 
Bettruhe selbstverstandlich ist, bedarf keiner Betonung und dafi es in 
leichteren Fallen gelingt, durch Lagerung der Kranken auf die ge
sunde Seite und Verabreichung bestimmter Medikamente neben Durch
sptilung des uropoetischen Systems die Stauung zu beheben, ist be
kannt. Damit sinkt auch das Fieber. Gegen die Bchmerzen gibt man 
warme Lendenwickel, allenfalls auch Spasmolytica, Belladonnna, 
Belladenal, Bellafolin, Eupaverin, Eupaco. Dann beginnt man sofort 
mit der grtindlichsten Entleerung des Darms. ,Sie ist deswegen so 
wichtig, weil der atonische Darm zu besserer Tatigkeit angeregt und 
fUr Keime undurchlassig wird. Man mufi taglich zwei hohe Einlaufe 
machen, wie dies STOECKEL vorschlagt, am besten mit mehreren Litern 
warmen Kamillentees, dem man zweckmafiig 2 Emoffel Speisesoda 
oder etwas Seife zusetzt. Von AbfUhrmitteln empfehlen sich bei 
Pyelitis am besten Verbindungen vegetabilischer und mineralischer 
Purgantien 

Rp. Rad. Rhei pulv. .......... 10,0 
Tartarus depur. .......... 20,0 
M. f. pulv. 

D. S. Abends 1 KaffeelOffel in Oblaten. 



oder 
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Rp. Rhei in pulv. . ........... 20,0 
Natr. sulfur. .............. 10,0 
Natr. bicarbonic. .......... 5,0 

M. D. S. Abends 1 Messerspitze bis 
1 KaffeelOffel in 1 Glas warmen Was

sers zu nehmen (ORTNER). 
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Dann trachtet man die alkalische Reaktion des Harns ins Sauere 
umzusetzen, weil in diesem sauren Medium die Kolibazillen schlechter 
fortkommen. Man gibt 3mal taglich 20 Tropfen verdiinnte Salzsliure 
oder verordnet das wirksamste Sauerungsmittel des Harns: 

Rp. Ammon. chlorat. .......... 6,0 
Syr. simpl. .............. 30,0 
Aqu. ad .................. 150,0 

S. 3stiindlich 1 Eflloffel. 

Reizt der Salmiak zum Brechen, so verordnet man ihn in Kapseln 
nach folgender Vorschrift: 

Rp. Ammon. chlorat. ............ 1,0 
Hexamethylentetramin. ...... 0,5 
Ad capsulas amylaceas. 
D. tal. d. XXI. 

S. Am 1. und 2. Tag je 6, am 3. Tag 
9 Kapseln. 

Patientin ist darauf aufmerksam zu machen, daB wah rend der 
Sauerungsperiode der Harn infolge der Phosphaturie schlechter aus
sieht, und daB am 3. Tage, namentlich nachts, durch den Formaldehyd 
enthaltenden, konzentrierten Harn Blasenkrampfe auftreten konnen. 
Diese werden durch Papaverin- und Belladonnasuppositorien am 
besten behoben. Neuestens wird mit Erfolg auch in mittelschweren 
Fallen die Mandelsiiuretherapie, Z. B. mit Mancitrop (3mal 2 TeelOffel 
im Tag), empfohlen. 

Sauert man den Harn an, muB man die Fliissigkeitszufuhr ein
schranken. Man gibt nicht mehr als insgesamt 600 g pro Tag, zirka 
3 Tassen Fliissigkeit und verordnet eine saure Kost, bestehend aus 
Fleisch, Fisch, Kase, Fett, Eiern, Brot und Mehl, Reis, Haferflocken; 
Semmeln und Keks sind gestattet. Nur im sauren Harn ist auch unser 
wichtigstes Harndesinfiziens, das Urotropin, wirksam. Man gibt in 
leichteren Fallen per os 4 g Urotropin zu 4 Pulver a 1 g oder 3 Pul
ver einer Mischung von Salol und Urotropin 

Rp. Saloli (Phenyl. salicyl.) .. 10,0 
Hexamethylentetramin. .... 5,0 
M. f. pulv. Div. in doses Nr. XXX. 

S. 3 Pulver taglich. 

Vielfach kommt man aber ohne die venose Oylotropininjektion 
nicht aus, die man tiiglich zu 5 ccm, allenfalls zu 10 ccm macht. Sind 

Kabr, Geburtshllfliche Theraple. 12 
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die Venen nicht mehr durchgangig oder tiberhaupt schlecht entwickelt, 
kann man sich des fUr intramuskulare Injektionen entsprechend her
gestellten Cylotropins bedienen. Es ist besser als das Urotropin in 
der 400/ oigen Losung, weil es weniger Harndrang erzeugt. Nachdem 
man 3 Tage lang diese saure Diat eingehalten hat, lafit man den Harn 
ins Alkalische umschlagen. Man verordnet Obstdiat und aIle Arten 
von Gemtise, Kartoffelptiree, Milchspeisen und gibt Natrium bicarboni
cum oder 3mal taglich 1 KaffeelOffel 

Rp. Natr. bicarbon. 
Magnes. ust. 
Natr. citro . . . . . . . . . . .. aa 15,0 

Gleichzeitig schwemmt man die Niere kraftig aus, indem man 2 Liter 
Lindenbltitentee pro Tag trinken lafit oder Fruchtsafte, Blasentee, 
Preblauer, Wildunger, Fachinger, aber auch gewohnliches Wasser 
gibt. Ftihrt die angefUhrte Behandlung nicht zum Ziele, so versuche 
man es noch nach Alkalisierung des Harns mit taglicher Injektion 
von Tonephin und Pituitrin, um den Tonus des Ureters zu erhohen. 
Nach HOFBAUER ist eine vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung 
trotz Pituitringaben nicht zu erwarten. Das gilt auch nach den Er
fahrungen von NAUJOKS von der regelmafiigen lnjektion von 1 bis 
2 AmpuIlen Tonephin muskular, jenes Anteiles des Hypophysenhor
mons, das auf die glatte Muskulatur des Darms und der Gefafie stark 
einwirkt. 

In Fallen von Zystopyelitis, also ausgesprochener Aszension der 
Infektion von der Blase her, ist die ortliche Behandlung der Blase 
und der Scheide insofern sehr wirksam, als sie die Keime wesentlich 
vermindert. Da man bei Kolipyelitis immer reichlich Kolibakterien 
auch in der Scheide findet, sind systematische Vaginalsptilungen mit 
1/2% Acid. lactic. empfehlenswert. Die Blasensptilung kann dem Prak
tiker ohne weiteres tiberlassen werden. Sie besteht in Reinigung der 
Blase mit nichtatzenden Sptilmitteln, wie 30/ oiger Borsaure, hellroter 
HypermanganlOsung, physiologischer KochsalzlOsung. Nach Fort
sptilung des Detritus sptilen wir mit Trypaflavin oder Rivanol 1 : 1000 
oder Argentum-nitricumlosung 1 : 4000, mit dessen Konzentration wir 
auf 1 : 1000 steigen. Ein Depot von 5 bis 10 ccm des Agoleum, einer 
kolloidalen SilberlOsung nach PLESCHNER, nach der Blasensptilung ist 
recht vorteilhaft. Hat man auch hier noch nicht Erfolg, ist die Lokal
behandlung der Niere dann nicht mehr zu umgehen, wenn die In
jektion von grofieren Mengen von Amphotropin nicht hilft. Man gibt 
intravenos in Abstanden von 2 bis 3 Tagen 20 bis 40 bis 60 ccm 
Amphotropin, bei schwachlichen Personen die Halfte. Hat man jetzt 
keinen Erfolg, mufi der Urologe den Ureterenkatheterismus durch
ftihren. Die an den Ureterenkatheterismus angeschlossene Lokalbehand
lung durch Nierenbeckensptilung stellt einen ungeheuren Fortschritt 
in der Therapie dar, den wir STOECKEL danken. Es gentigt, den 
Uretherkatheter etwa 20 ccm hoch vorzuschieben und solange liegen 
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zu lassen, bis der gestaute Harn abgeflossen ist und wieder rhythmiseh 
tropft. Jetzt spritzt man ganz zart 5 ccm 30/0 Acid. boric. oder 3 ccm 
10100 Arg. nitric.-LiJsung dureh den Katheter und verfolgt die Klarung 
des abtropfenden Harns. Mit einem Schlage kann man in der gro.6ten 
Mehrzahl aller FaIle die Harnstauung und damit das Fieber beseitigen, 
die Graviditat bleibt aber erhalten; wie gesagt, die Bakteriurie konnen 
wir nieht beseitigen, besteht sie doeh nieht selten seit Kindheit. 

Um den Erfolg einer medikamentosen Behandlung zu siehern, kann 
man es mit BUCURA und NAUJOKS mit der Vakzinetherapie versuehen. 
NAUJOKS sehlagt 6 bis 7, in Abstanden von 2 bis 4 Tagen zu wieder
holende Injektionen von Eigenvakzine vor, die 10 bis 50 Millionen 
Keime in jeder (muskularen) Injektion enthalten. Aueh Ooli-Yatren
vakzine kann in derselben Weise beniitzt werden. 

Jene Pyelitiden, die dureh Misehinfektionen entstehen, konnen die 
Frau dureh ausgesproehene Urosepsis an den Rand des Grabes 
bringen. Gegeniiber der Kolipyelitis sind sie dureh ein Methylen
blaupraparat als solehe leieht zu erkennen. Alkalisierung des Harns 
ist nieht erfolgreieh, die erwahnte saure Diat besser. Ein Versueh 
mit Neosalvarsan, das man am 1., 4. und 7. Tag zu je 0,15 streng 
venos spritzt, ist angebraeht. Einfaeher fiir den Praktiker ist in 
leiehteren Fallen die Behandlung mit Spirocid, das man dureh 5 Tage 
hindureh zu 2 Tabletten it 0,25 morgens niiehtern und 1 Tablette 2 Stun
den vor dem Abendessen gibt. Man kann es iibrigens aueh bei Koli
infektionen ebenso wie das Salvarsan versuehen; dann gibt man es 
aber wiihrend der Alkaliperiode. 

Pyelitiden, welehe mit Ikterus, Lebersymptomen, bedenklieher Ver
minderung der Harnmenge bei erhohtem Reststiekstoff, Leuein und 
Thyrosin einhergehen, die sogenannten graviditats-toxischen Pyelitiden 
PHILIPPS, sind unges{J,umt zu unterbrechen. Aueh bei uroseptisehen 
Pyelitiden unklarer Umgrenzung oder anseheinender Doppelseitigkeit 
erseheint die schnelle Unterbreehung erforderlieh. Bleibt die Bes
serung aus, steht man vor der Frage naeh einer chirurgischen Be
handlung der Nieren (Dekapsulation, Nephrotomie, Nephrektomie der 
sehleehteren Niere). Bei den ganz sehweren Pyelitiden der erwahnten 
Art ist aueh das Leben der Frueht, die in 25 bis 30010 vorzeitig abgeht, 
ernst bedroht, so da.6 mit einem zu langen Zuwarten auch keineswegs 
immer dem kindliehen Leben gedient ist. 

Diese FaIle konnen gelegentlieh besonders dann hochgefahrlieh 
werden, wenn man sie erst unter der Geburt unter dem Bild einer 
unklaren Spesis sieht und dureh sehwere Zufalle bei der Entbindung, 
Narkosetod, akutes Versagen des Kreislaufes einen erschiitternden 
und unerwarteten Ausgang nehmen. 

Steinkrankheit der Harnwege wird bei Schwangeren sehr selten 
beobaehtet. Blasensteine, die sogar zum Geburtshindernis werden 
konnen, werden intravesikal mit dem Litotryptor beseitigt. 1st dies 
nieht moglieh, tritt die Seetio alta in ihre Reehte, wiihrend der vaginale 
Blasensehnitt nieht ratsam ist. Uretersteine werden medikamentos 

12* 



180 Behandlung der Krankheiten des uropoetischen Systems. 

(Eupaco, Glyzerinkur), im schlimmsten Falle chirurgisch aus dem 
Harnleiter entfernt. Nierensteine werden kaum jemals in der Schwan
gerschaft die Operation erfordern. Gewohnlich la.llt sie sich bis nach 
der Geburt verschieben. 

Bei beiderseitigen Zystennieren tritt OTTOW1 flir die Unterbrechung 
der Schwangerschaft dann ein, wenn sie bereits im Beginn der Gra
viditat festgestellt werden, weil sich der Grad der Belastung nur !In
sicher beurteilen la.llt. 

Zystitis. 
Die Zystitis ist in der Schwangerschaft selten, haufiger unter der 

Geburt, am gewohnlichsten im W ochenbett zu finden. Es ist ganz 
tiberfltissig, schwangere Frauen, die tiber keinerlei Beschwerden von 
seiten des Harntraktes klagen, bei der Schwangerenuntersuchung zu 
katheterisieren, geschieht es doch nur zu leicht, daB trotz sauberer 
Technik eine Zystitis ankatheterisiert wird. Die Hyperamie der Harn
rohre, die Auflockerung der Schleimhaute derselben, ein mangelhafter 
SphinkterverschluB infolge der veranderten Verlaufsrichtung der 
Urethra sind es, welche den sonst so guten !Schutz gegen aszendierende 
Infektionen in der Schwangerschaft vermindern. Darum nochmals die 
Warnung, ohne Not kein Katheterismus, schon gar nicht in der 
Schwangerschaft. Dasselbe gilt von der Harnretention im Wochenbett, 
deren ,Behebung mit dem Katheter leicht, aber nicht selten von Zystitis 
begleitet ist. Der Satz muB herausgestellt werden, den STOECKEL aus
spricht, Gebarende und Wochnerinnen, die nicht katheterisiert zu wer
den brauchen, bekommen keine Zystitis, und weiters der, daB die Ver
meidung des Katheterismus als Zystitisprophylaxe ebenso wichtig ist, 
wie die Vermeidung der inneren Untersuchung als Puerperalfieber
prophylaxe. Wie man den Katheterismus im W ochenbett am besten um
geht, ist S. 352 gesagt. 

Was die Behandlung der Zystitis anlangt, so ist sie bei derSchwan
geren und Wochnerin in nichts von der Ublichen Zystitisbehandlung 
zu unterscheiden. Bettruhe kann im akuten Stadium nicht umgangen 
werden. 6rtliche Behandlung ist zunachst zu unterlassen. Warme 
in Form von feuchtwarmen Umschlagen, am besten mit Kamillen, 
·wirkt immer gut. Reizlose Kost, leichte Mehlspeisen, Milchspeisen, 
Kompotte schonen die Blase und verhliten Tenesmen. Besonders 
reichliche DurchspUlung der Blase bei der akuten Zystitis erzeugt 
standigen GroBenwechsel, haufiges Harnen und damit viel Schmerzen. 
Darum folge man dem Rate STOECKELS und lasse nicht zuviel an 
FIUssigkeit geben, namentlich abends, damit die Nachtruhe nicht zu 
sehr durch Harndrang gestort werde. Man lasse die bekannten wirk
samen Teemischungen vormittags und nachmittags trinken. Solche sind 
Fol. Uvae ursi und herb. herniar. aa, oder 

1 Schwangerschaftsunterbrechung aus urologischer Indikation, Leipzig, 
1939. 
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Rp. Herb. Equiseti 
Fol. Uvae urs. 
Herb. Menth. pip. ...... aa 15,0 

M. D. S. 1 Kaffeeloffel 5 Minuten mit 
1/4 Liter Wasser abkochen. 
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Harnantiseptica unterstUtzen die Behandlung. Das Mischpulver Uro
tropin-Salol, Myrmalid 3mal taglich 0,5, Helmitol, das ausgezeichnet 
kalmierende Uromed konnen von Spezialpraparaten empfohlen wer
den. Gutes leistet bei puerperaler Zystitis auch das Pyridium, von 
dem man am besten 2 Tabletten taglich durch langere Zeit gibt. Sein 
hoher Preis verbietet, es in ausgedehntem Mafie anzuwenden. Be
steht gleichzeitig Nephropathie und Leberschiidigung, ist es unbedingt 
zu vermeiden (BAUEREISEN). Bei Mischinfektionen mit Staphylokokken 
ist 3mal 1 Ulirontablette zu empfehlen. 

Bei heftigen Blasenschmerzen gibt man Belladonna 

Rp. Extract. Belladonn. . . . . . . 0,1 
Natr. salicyl. ............ 5,0 
Sir. simpl. .... . . . . . . . . . . 10,0 
Aqu. dest. ad ............ 100,0 

M. D. S. 3mal taglich 1 ElUoffel 
(STRASSMANN) . 

oder in Zapfchen mit Papaverin 

Rp. Papaverin. hydrochlor. . ... 0,04 
Extract. Belladonn. ........ 0,02 
Pyramidon ................ 0,2 
But yr. Cac. quo s. ut f. supp. 

anal. 
D. t. d. Nr. VI. 

Wichtig ist fUr die Urotropintherapie, dafi dieses Medikament im 
alkalischen Harn nicht, aber im sauren Harn wirksam ist, weshalb wir 
trachten mUssen, den Harn anzusauern. Das notige ist im Kapitel 
Pyelitis ausgefUhrt. An dieser Stelle sei nur noch hervorgehoben, 
dafi alkalisch-salinische Wasser, wie Preblauer usw., wenn sie gleich
zeitig mit Urotropin verabreicht werden, nicht am Platze sind, weil 
sie die Urotropinwirkung nur herabmindern. 1m schwangeren Zu
stande ist auch Durchnassung und Erkaltung fUr die Blase we it ge
fahrlicher als zu gewohnlichen Zeiten. Darum sind solche Vor
kommnisse durch gutes Schuhwerk und warme Kleidung tunlichst 
hintanzuhaiten, kann doch die Erkaltung und Durchnassung zweifels
ohne den Boden fUr die Aszension der Keime vorbereiten und urino
gene Infektionen vermitteln. Bei der aufierst schmerzhaften, akuten 
hitmorrhagischen Erkaltungszystitis ist alkalische Diat ohne Lokal
behandlung und 3mal je Tag 1 TeelOffel der Mischung 

Rp. Magnes. ust. 
Natr. bicarbonic. 
Natr. citric. ............ aa 15,0 

das zielsicherste Behandlungsverfahren. 
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Fisteln und Verletzungen der Harnorgane. 
Die Zahl der Fisteln - meist sind es Blasen-8cheidenfisteln, die 

durch die Geburt entstehen - wird immer seltener. Die bessere Hy
giene der Menschen und die damit seltener werdende Rachitis ver
mindert die Zahl der hochgradig engen Becken, die der Hauptsache 
nach infolge langdauernder Geburt durch Drucknekrose nach Se
questration des Gewebes im W ochenbett zur Blasen-Scheidenfistel 
fiihren. Die bessere Verarztung und die Fortschritte der Schnittent
bindung haben aber auch dazu gefiihrt, daJl in Fiillen hochgradig 
engen Beckens gefiihrliche Zangen- und zerstiickelnde Operationen 
immer seltener werden. Damit ist die Gelegenheit zu Verletzungen 
der Blase, die sofort nach ihrer Setzung zur Fistel fUhren, auch 
seltener. Wenn der Arzt bei der Klage unwillkiirlichen Harnabganges 
die Blase spiilt, kann er ohne weiteres feststellen, ob eine Incontinentia 
urinae infolge Sphinkterschwiiche vorliegt, wenn der Harn durch 
die Harnrohre zuriickfliellt oder eine Blasen-Scheidenfistel, wenn 
er sich in seiner Hiinze durch die Scheide entleert. Schlielllich 
ermoglicht diese Untersuchung fiir den seltenen Fall, dall die 
Spiilfliissigkeit in der Blase bleibt und trotzdem Harntriiufeln er
folgt, die Diagnose eine U reterfistel. 1st eine solche Fistel festge
stellt, so solI der praktische Arzt bei der puerperalen Genese der
selben nicht mutlos sein und sie nicht a priori fiir spontan unheilbar 
halten. So manche Blasenfisteln schlieJlen sich, wenn sie nicht zu 
groll sind, bei der Riickbildung des puerperalen Gewebes zur Norm. 
Solange Lochialsekret besteht und das Gewebe hyperiimisch und zer
reiJllich ist, ist an eine Operation nicht zu den ken. Friihestens im 
4. Monat nach der Geburt wird man an den FistelverschluJl schreiten. 
Der praktische Arzt kann die Wege fUr die Behandlung dadurch vor
bereiten, dall er fleiJlig die Blase spiilt und die Zystitis entsprechend 
behandelt. 1m Friihwochenbett ist die Einlegung eines Dauerkatheters 
mit exakter Durchspiilung desselben immerhin zu versuchen, weil sie 
die Blase entlastet. Auch stun den weise, ja dauernde Bauchlage ist 
zu empfehlen. Seit wir den Dauerkatheter von BOSCH haben, ist die 
Einfijhrung und das Wechseln dieses ungemein sinn reich konstruierten 
Instrumentes fiir den praktischen Arzt ein leichtes. Von Veriitzungen 
der FistelOffnung ist eine Heilung nicht zu erwarten. Die Fistel
operation setzt Erfahrung und technisches Geschick voraus, welcher 
Methode man immer sich bedient. Die Implantation der Harnleiter in 
den Darm nach COFFEy-MAJO solI nach Verf. Erachten bei Blasen
fisteln das allerletzte Auskunftsmittel sein. 

Schlielllich mull darauf hingewiesen werden, daJl eine Frau, die 
das Ungliick hatte, unter der 'Geburt eine Blasenfistel zu erleiden -
so etwas ist in seltenen Fiillen auch durch Blasensteine vorgekommen, 
die in die Blase hineingeprellt wurden und deren Wande durchrieben 
haben - ein zweites Mal den Gefahren einer Geburt per vias na
turales nicht ausgesetzt werden solI. War die Fistel auch klein, man 
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kann nicht wissen, ob die Narbe nicht doch unter dem andrangenden 
vorliegenden Kindesteil einreifit. Darum mufi man fUr solche FaIle 
den Kaiserschnitt vorschlagen. 

In Fallen von Implantation der Harnleiter ins Rektum nach der 
Methode von COFFEy-MAYO, die wegen anders nicht zu operierender 
Fistel gemacht wurde, tritt OTTOW fur die moglichst fruhzeitige Unter
brechung der Schwangerschaft ein, weil die Schwangerschaft bei dem 
Zustand der implantierten Harnleiter schwere Gefahren fur das Leben 
der Frau heraufbeschworen kann. Ganz anders ist es bei Bestehen 
geheilter U reterfisteln. Eine Gefahrdung durch den naturlichen Ge
burtsvorgang ist nicht zu erwarten, so dafi man eine Geburt per vias 
naturales ablaufen lassen kann. 

iSenkungen der Scheidenwande mit gleichzeitiger Zystokele infolge 
vorangegangener Geburten bewirken in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft stark gesteigerten Harndrang und werden den Frauen 
recht lastig. Eine eigentliche Therapie kommt aber nicht in Frage, 
weil mit dem Hinaufrucken des Uterus die Scheidenwande und mit 
ihr die Zystokele in die Hohe gezogen werden und dadurch der Harn
drang wieder geringer wird. Operationen wahrend der Schwanger
schaft sind abzulehnen. Unter der Geburt sieht man eine grofiere 
Zystokele nicht selten dem vorruckenden Kopf einige Zeit lang ein 
Hindernis bereiten. Geduld, stark ere Mithilfe durch die Bauchpresse 
und allen falls vorsichtiges Zuruckschieben der vorgewolbten Scheiden
wand beseitigt so gut wie immer dieses Hindernis (s. S.214). 

Bebandlung der wicbtigsten Geistes- und 
Nervenkrankheiten. 

Geisteskrankheiten. 
Am haufigsten kommen FaIle von manisch-depressivem Irresein 

und solche von Schizophrenie bei Schwangeren zur Beobachtung. 
Findet sich einmal manisch-depressives Irresein bei einer Schwan
geren, so kann der Graviditat weder mit Sicherheit eine auslOsende 
Bedeutung zugemessen werden, noch pflegt sie zu einer Verschlim
merung oder Verlangerung der Krankheitsdauer zu fUhren (BUMKE). 
Anstaitsbehandlung allein kommt schon wegen der Selbstmordgefahr 
in der melancholischen Phase in Frage. Auch bei der akuten Amentia 
ist sie aus denselben Grunden und wegen der allen falls notwendigen 
klinstlichen Ernahrung nicht zu umgehen. Es ist ein Ungluek vor 
all em fUr die Naehkommenschaft, wenn eine Schizophrene schwanger 
wird - daher das Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses. 
Eine Gefahr fUr das Leben aber entsteht nieht, auch eine Verschlech
terung des Zustandes ist nieht zu erwarten. Darum besteht, wie 
BUMKE in den STADLERschen "Richtlinien" ausfUhrt, schon lange 
Einigkeit unter den Psychiatern Deutsehlands daruber, dafi selbst bei 
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ausgesprochenen Geisteskrankheiten die Anzeige zur Unterbrechung 
der 8chwangerschaft so gut wie niemals gegeben ist. 

Schizophrene und Manisch-depressive konnen dem Arzt unter 
der Geburt durch Verwirrtheit, Katatonie und Aufregungszustande 
schwer zu schaffen machen. Es gelingt aber durch Schlafmittel und 
Narkotika einerseits und medikamentOse Geburtsbeschleunigung 
anderseits dieser Schwierigkeiten Herr zu werden. Notwendig wer
dende operative Eingriffe miissen immer in Vollbetaubung gemacht 
werden, auch wenn sie noch so einfach sind. SoIchen Frauen drohen 
durch das haufige Beriihren des Genitals mit den eigenen Handen und 
das Herumschmieren PuerperaIinfektionen, die gelegentIich erst im 
W ochenbett durch Vertragen des Lochialsekretes gesetzt werden. 

Wie hat man sich in Fallen von Epilepsie zu verhalten, die, von 
der Sterilisierung nicht erfafit, schwanger geworden sind? Nicht jeder 
Morbus sacer wird durch die Graviditat verschIimmert, wenn auch 
Haufungen der Anfalle vorkommen konnen. So und so oft bleibt der 
Zustand unverandert und ausnahmsweise geschieht es auch, dafi die 
Anfalle in der 8chwangerschaft seltener werden oder gar aussetzen. 

So konnte Verf. einen Fall genuiner Epilepsie beobachten, der vor der 
Schwangerschaft mindestens einmal im Monat, meist an die Menses gebunden, 
Anflille hatte. Wlihrend der Schwangerschaft hOrten sie vollig auf. 

FaIle, die in den Status epilepticus hineingleiten, sind meist ver
loren, kommt man doch nach dem mafigebenden Urteil v. WAGNER
JAUREGGS mit der Unterbrechung zu spat. 

1st der Fall nahe dem Ende der Schwangerschaft, wird man durch 
Schnittentbindung wenigstens das Kind zu retten, den Zustand selbst 
durch einen Aderlafi von 300 ccm und Infusion von 50 ccm 500!0iger 
TraubenzuckerlOsung zu bessern trachten. FRISCH nimmt an, dafi 
dadurch eine Entquellung des Nervengewebes entstehe und auf dem 
so vorbereiteten Boden Luminal, Ohloralhydrat (s. S. 71, 46) usw. 
besser angreife. 

Die Aufgabe des Arztes bei der Behandlung epileptischer Schwan
gerer liegt in hygienisch-diatetischer Hinsicht und medikamentOser 
Vorsorge. Neben viel Aufenthalt im Freien, Vermeidung zu grofier 
korperlicher und schwerer geistiger Beschaftigung, neben Wegraumen 
aller Ursachen zu seelischen Konflikten wird gerade die Ernahrung 
besonders zu beriicksichtigen sein. Die Bediirfnisse der epileptischen 
Kranken treffen sich da mit den Anschauungen beziigIich der best en 
Ernahrung der Schwangeren. Kochsalzarme, laktovegetabilische Diat 
unter Ausschlu.G der Genufimittel Wein, Bier, Schnaps, Tee, Kaffee, 
ist das wesentliche. Wichtig ist, da.G gerade in der Schwangerschaft 
bei Epileptikerinnen auf die Darmtatigkeit gesehen werde, so da.G 
taglich Stuhl erfolgt, notigenfalls einmal in der W oche mindestens 
eine griindliche Entleerung durch Abfiihrmittel durchgefiihrt werde. 
Daneben kann man der Bromsalze nicht entbehren, die gerade bei 
kochsalzarmer Diat ausgezeichnetes leisten. Das ERLENMAYERSche 
Gemisch Rp. S.80, die Brombrausesalze, das Sedobrol, das Brosedan, 
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das Belladenal, das Ooffeminal, Lubrocal u. a., ferner das Epicon 
(3mal taglich 25 Tropfen) sind bewahrt. Da wir unseren Schwan
geren gerne Oalcium geben, um die El'regbarkeit des Nervensystems 
herabzusetzen, ist auch die Calciumtherapie in Form von Brom
calcium 

Rp. Caleii bromati •..........• 10,0 
Aqu. dest. ad ............ 300,0 

dreimal tiiglich 1 EJlloffel durch 6 Tage, am 7. Tage eine Pause, durch 
3 W ochen zu nehmen, wertvoll. 

Recht gut ist es auch, neben den Brompraparaten das Luminal vor
ratig zu haben; am besten verteilt man es iiber den Tag in Form del' 
Luminaletten, von denen man 6 und mehr gibt. 

Was die funktionellen SWrungen anlangt, die von del' bekannten Ver
stimmung del' Schwangeren in fliefienden tJbergangen bis zu schweren 
psychopathischen Zustiinden, die in Selbstmorddrohungen gipfeln kon
nen, anlangt, so kann unseres Erachtens nach die Behandlung nul' 
in liebevollem Eingehen auf die oft unverniinftigen Motive del' Ab
lehnung des Kindes, in Wegraumung von Vorurteilen, in voriiber
ghender Anstaltsaufnahme, die mit intensiver Beschiiftigung mit del' 
Kranken verbunden sein mufi, bestehen. W 0 korperliche Schwache 
vorliegt, wird man durch Ernlihrung, Mast- und Liegekuren den 
somatischen Zustand bessern und mit del' Fortdauer del' Sehwanger
schaft auch so und so oft eine Umkehr des Empfindens erleben. Die 
alte CHROBAKsche Erfahrung, dafi mit dem Spiiren del' Kindes
bewegungen bei so vielen Frauen, die sich ablehnend bisher ihrer 
Leibesfrucht gegeniiber verhielten, die Einstellung eine andere wi I'd, 
besteht denn doch zu recht. Selbstmorddrohungen solI man als Dro
hungen auffassen und kann durch sie sich niemals zur Fruchttotung 
bewogen fiihlen. Scheint die Gefahr eines Selbstmordes in ernste 
Nahe geriickt, bleibt die Anstaltsbehandlung del' richtige Ausweg. 

Hirn- und Rilckenmarkskrankheiten. 
Dafi Hypophysen- und Hypophysengangsgeschwulste durch die 

Schwangerschaft eine Wachstumsforderung erfahren konnen, mufi 
als erwiesen geIten, vielleicht ist es auch mit den sehr bosartigen 
Kleinzellen- und Spindelzellentumoren so. Meningeome bleiben da
gegen durch die Schwangerschaft unbeeinflufit und bei Gliomen ist 
ihr Einflufi zweifelhaft (SCHONBAUER). 

Dafi man bei Hypophysengeschwiilsten, wenn sie rasch wachsen 
und zu Sehstorung bis zur Erblindung fiihren, unterbrechen mufi, 
ergibt sich aus den Erfahrungen del' Hirnchirurgen und Augeniirzte 
(vgl. auch S.193). 

1m allgemeinen abel' wird man, da ein Hirntumor eine Komplika
Hon einer Schwangerschaft ist und nicht umgekehrt, auch im schwan
geren Zustande auf die Operation dringen miissen. 1st del' Fall in
operabel und verloren, so wird man wenigstens die Frueht zu retten 
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trachten. Die Art der Entbindung wird von den Umstanden des Falles 
abhangen. In Fallen von inoperablen und offensichtlieh verlorenen 
Hirntumoren ist aueh der Kaiserschnitt wiederholt mit Erfolg an der 
Sterbenden ausgefiihrt worden (bei Gliom, Sarkom). 

Die Halbseitenliihmungen in der Schwangersehaft sind ein sehreek
Iiehes Ereignis, welches haufiger Frauen naeh den Dreifiigerjahren 
hetrifft, ein Alter, in dem Gefiifiveranderungen aueh bei Frauen niehts 
seltenes sind. Lues, Atherom, ehronisehe Nephritis und Eklampsie 
sind atiologiseh anzusehuldigen, gelegentlieh ist aber keine dieser 
Ursaehen deutlich ausgesprochen. Fast immer befallt die Apoplexie 
die ,Sehwangere meist in der zweiten Halfte der Sehwangersehaft, ge
Iegentlieh aueh unter der Geburt. Dieses Ereignis ist besonders 
tragiseh, fiihrt es doeh in kurzer Zeit meist zum Tode der Mutter 
infolge Ausbreitung der Blutungen auf lebenswichtige Zentren. So
fortige Entbindung - Seetio in agone - kann wenigstens das Kind 
noeh retten. Bei den Apoplexien in der Sehwangersehaft sieht man 
eine Iebensbedrohliehe Erseheinung fiir die Mutter nieht. Damit ent
fiiIlt aueh die Indikation zur Sehwangersehaftsunterbreehung. Mit der 
Prognose sei man nieht zu pessimistiseh, da auch in kurzer Zeit voll
standige Heilungen beobaehtet worden sind. Anderweitige Lahmun
gen, die sieh an eklamptisehe Anfalle ansehliefien, k5nnen Halbseiten
Iahmungen sein, aber aueh Herderkrankungen, Faeialislahmung, 
Aphasie, Hemianopsie kommen vor. Beruhen sie nur auf 6dem des 
Gehirns, sind sie restlos eines Rlickganges fahig. 1st Blutung ihre 
Ursache, unterseheiden sie sich in nichts in ihrem Verlauf und in 
ihrer Vorhersage von den anderen blutigen Lahmungen. Rasch tod
lieh werdende Falle kommen bei umfiinglichen Blutungen, z. B. in die 
Seitenventrikel oder die Pons vor. Kleinste Aneurysmen der Hirn
gefiifie an der Hirnbasis sind etwa gelegentlich Ursache einer tod
lichen Blutung. Apoplexie durch Hirnembolie und Thrombose der 
Hirngefiifie sind der Hauptsache nach infektiOser Natur. Endokarditis, 
septische Prozesse im Wochenbett, besonders nach schweren, mit 
grofien Blutverlusten verbundenen Geburten sind die Hauptursache. 
Bekanntlieh sehen wir in der Schwangerschaft rekurrierende Endo
karditiden, weil Nachschlibe der Endokartitis nichts seltenes sind. 
Aber auch frische Endokarditiden in der Sehwangerschaft und im 
Woehenbett k5nnen diese Zustande hervorrufen (s. aueh S. 135 ff.). Ge
legentlich wird naeh Phlegmasia alba dol ens durch LoslOsung eines 
Thrombus eine Hirnembolie dann ausgelOst, wenn ein offenes Septum 
vorhanden ist. Die Prognose ist ernst. Dort wo es sich um sehwere 
Endokarditiden handelt, geradezu in faust. Die Frauen sterben an 
ihrem Grundleiden. In leichteren Fallen kann man sogar vollstandige 
Ausheilung sehen. Eine Gefahrdung der Frucht ergibt sich nieht. 

Zu den zentralen Schwangerschaftslahmungen geh5rt aueh die 
Myasthenia gravis, die, wenn auch selten, in der Schwangersehaft doeh 
beobaehtet worden ist. Nach SIEMERLING ist die Unterbrechung nur 
ein zweifelhaftes Heilmittel, dagegen die Verhlitung von Kindersegen, 
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mit Riicksicht darauf, da.B Geburt und Stillgeschaft schlechter zu wir
ken scheinen wie Schwangerschaft selbst, wichtig. 

Rinsichtlich der Encephalitis und ihrer Beziehungen zur Gra
viditat sind die Akten nicht geschlossen. Die FaIle, in denen ein akute 
Encephalitis durch eine Schwangerschaft verschlimmert wurde, schei
nen jene zu iiberwiegen, in denen die Schwangerschaft ohne Einflu.B 
auf den Verlauf der Encephalitis war. Wenn es richtig ist, da.B akute 
Encephalitiden, die wah rend der Schwangerschaft auftreten, sich 
wesentlich verschlimmern und da.B bei chronischen dasselbe der Fall ist, 
kann man der Frage der Unterbrechung der Schwangerschaft naher
treten, wenn die Therapie, die man immer einleiten solI, ver
sagt. Freilich ist sie nicht dankbar. Strenge Bettruhe, Fernhalten 
von Aufregungen und Reizen, blande Diat, Lumbalpunktion mit und 
ohne intralumbale Injektion von 25 ccm Grippeserum, sind die 
Grundlagen derselben. Eine Eisblase auf den Kopf, allen falls zwei 
Blutegel je rechts und links an die Schlafen, laue Bader von 
25 bis 30° C sind vorteilhaft. Gro.Be Sorgfalt in der Beob
achtung etwaiger Rarnverhaltung ist gerade in der Schwangerschaft 
notwendig. Katheterismus nur unter peinlichster Asepsis, die Gefahr 
des Decubitus ist gro.B. Ein Wasserkissen, Lageveranderungen, Ab
waschen des Riickens und des Kreuzes mit 1/20/oigem Salicylspiritus, 
Trockentupfen und Trockenpudern sind notwendig. Bei gehauftem 
Vorkommen von Encephalitis lethargica ist bei der gro.Ben Gefahr, 
die diese Krankheit bringt, die Entfernung von Schwangeren aus in
fizierten Familien angebracht, wenngleich man nicht wei.B, ob eine 
unmittelbare Kontagiositat besteht. Jedenfalis kann die Desinfektion 
des Nasen-Rachenraumes durch Spiilungen mit antiseptischen Wassern 
versucht werden. Ob man es in Falien von Schwangerschaft bei 
Encephalitis lethargica mit dem Fixationsabsze/J versuchen soli, bleibe 
dahingestellt, immerhin hat dieses Verfahren unter 19 Fallen NETTERS 
17mal Reilung gebracht, die alierdings bei 2 Schwangeren ausblieb. 
Urotropin in dreisten Gaben ist in seiner Wirkung zweifelhaft, besser 
20/, TrypaflavinlOsung i. v. mehrmals 10 bis 20 ccm. Ohne die Be
ruhigungs- und Schlafmittel, wie Brom, Luminal, kommt man nicht 
aus. Zur Kraftigung ist Arsen vorteilhaft. 

In den wenigen Fallen von Parkinsonismus, die VerI. bei Schwan
geren gesehen hat, konnte nach Angabe der Patientinnen - sie waren 
erst gegen Ende der Schwangerschaft in die Behandlung gekommen -
und nach der eigenen Beobachtung eine wesentliche Verschlimmerung 
nicht beobachtet werden. Diese Kranken sind im allgemeinen sug
gestiv gut beeinflu.Bbar, so da.B kleine Dosen von Beruhigungsmitteln 
immerhin einiges leisten. Belladonnapraparate, Novatropin, 3 Ta
bletten am Tag durch 4 Tage, dann 4 Tage Pause, etwas Luminal oder 
Luminaletten, Abasin und taglich warme Bader, der Lichtbogen und 
der Thermophor Ronnen tiber die Schwangerschaftszeit hinwegheUen. 

Es ist aligemein bekannt, da.B die Geburt bei Tabes dorsalis zu
folge der Natur des Leidens weniger schmerzhaft zu sein pflegt als 
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bei gesunden Frauen. Verschlechterungen einer Tabes durch die 
Schwangerschaft gehOren jedenfalls nicht zum typischen Bild des Vor
kommens. Auf Blasensttirungen sei man aber gelegentlich gefafit und 
vermeide alles, was das Aufkommen einer Zystitis und Pyelitis be
wirken kann. Mufi katheterisiert werden, splile man jedesmal die 
Blase mit BorlOsung nach, gebe grundsatzlich U rotropin und Salol 
(Rp. S.l77), sorge auch fUr eine entsprechende Hautpflege, urn tro
phische Sttirungen der Haut zu vermeiden. Eine Unterbrechung der 
Schwangerschaft kommt bei Tabes nur in Frage, wenn das Leben der 
Mutter durch schwere Krisen und Marasmus bedroht ist (BUMKE). 

Recht schwierig kann im Einzelfall die Stellungnahme des Arztes 
bei multipler Sklerose sein. DaR aber allgemeine Verschlechterung durch 
die Schwangerschaft entstehen solI, wie vielfach berichtet wird, ist 
durch eine pessimistische Brille gesehen. Nach den grofien Erfahrun
gen W AGNER-J AUREGGS ist eine Verschlimmerung nur bei solchen 
Fallen zu erwarten, deren Beginn mit dem Anfang der Schwanger
schaft zusammenfiillt. Er sah in solchen Fallen Verschlimmerung bei 
Fortbestehen, aber noch ftir lange Zeit ertragliches Dasein bei Be
seitigung der Schwangerschaft. Die Frtihgeburt kommt im Interesse 
des Kindes in jenen seltenen Fallen in Frage, wo die Mutter vom 
Tode durch Pyamie infolge Decubitus und Schluckpneumonie bedroht 
ist. Freilich wird man der Schwangeren mit multi pIer Sklerose Uber 
die schweren Monate symptomatisch hinwegzuhelfen trachten. Gegen 
Fibrolysininjektionen (1 ccm intramuskular jeden 2. Tag, etwa 10 In
jektionen) ist auch bei der Schwangeren nichts einzuwenden. Ge
legentlich lassen doch die Spasmen nacho Lauwarme Bader und 
Packungen sind auch in der Schwangerschaft nur gtinstig, Arsen
kuren sind empfehlenswert: 

Rp. Tripherin .. . . . . . . . . . . . . .. 10,0 
Natr. cacodyl. 
Extract. nuc. vom. .... aa 0,25 
M. f. p. Nr.100. 

D. S. 4sttindlich 1 Pille. 

Abreibungen mit Franzbranntwein, leichte Massage der Muskulatur 
auch in der Schwangerschaft nur erwtinscht. 

Hier mufi der akuten Myelitis gedacht werden, die auf dem Boden 
von Entztindung im W ochenbett, besonders nach schweren Blutver
lusten entstehen kann, ferner der in der Graviditat entstehenden 
Myelitis, die zu kleinsten Herden im Rtickenmark ftihrt. Mit SIEMER
LING wird man fUr die Unterbrechung der Schwangerschaft ein
treten mUssen, weil der Fortbestand der Schwangerschaft die 
Krankheit ungUnstig beeinflufit, ohne daR das Leben der Frucht 
gesichert ist. 

Bei den trostlosen Fallen von Querschnittlasion des Rtickenmarks mit viil
liger Paraplegie ist eine aufsteigende Zystopyelitis meist trotz allen Bemtihens 
unausbleiblich. Unter der (schmerzlosen) Geburt wird meist die operative Be
endigung mangels der Bauchpressent1itigkeit notig. 
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Krankheiten der peripheren Nerven. 
Die Behandlung der traumatischen Neuritis ist eine recht undank

bare Aufgabe. Sie zu verhuten, ist die Kunst des Geburtshelfers, was 
freilich nieht immer gelingt. Der Nervus ischiadicus ist durch seinen 
Lauf uber die Linea inominata der Gefahr des Druckes am meisten 
ausgesetzt. Darum konnen langdauernde Geburten, besonders solche 
mit MillverhiUtnis zwischen Kopf und Becken, ebenso wie gewaltsame 
Zangenentbindungen zur Lahmung des Nervus ischiadicus meist im 
Sinne einer PeroneusHihmung fiihren. 1st die Lahmung mehr aus
gebreitet, zunachst den ganzen Hiiftnerv betreffend, so geht sie doch 
gewohnlich zuruck und bleibt auf den Peroneus, auf den am meisten 
geschadigten Ast beschrankt. Schonende Entbindung, besonders in 
jenen Fallen, die bei fruheren Geburten Schmerzen in den Beinen 
hatten und ein geschwachtes Nervensystem zeigen, ist dringend not
wendig. Freilich kommen auch gelegentlich solche Nervenlahmungen 
bei rasch verlaufenden Geburten, die ohne Kunsthilfe vor sich gehen, 
vor. Haufiger als Nervenlahmungen in diesem Gebiet sind die bloBen 
Nervenschmerzen, die sich so und so oft nach Geburten finden. Die 
Behandlung echter traumatischer Ischias nach der Geburt ist nicht 
leicht. Bettruhe, Unterstiitzung des gelagerten Beines in der Knie
kehle, Abfiihrkuren mit Bitterwasser, mit der Vitamin Bl enthaltenden 
Bierhefe (s. S. 39), Schwitzpackungen mit dem Heimuftapparat, lakto
vegetabilische Ernahrung, unterstiitzt durch zusatzliche Gaben von 
Vitamin Bl (S. 106), sind die Leitsatze der Behandlung. 1st es mit der 
Kranken besser geworden, soIl sie trotzdem nicht aufstehen, bevor sie 
im Liegen nieht schmerzfrei geworden ist. Dann tritt jene Behand
lung in ihre Rechte, wie sie den Spezialarztep obliegt, also neben 
Baderbehandlung (Moor-, Thermal-Halbbader, Duschen), Elektro
therapie usw. LANGESche Injektionsbehandlung wird auch in Frage 
kommen. 

Polyneuritis puerperalis et gravidarum. Es mag sein, daB bei der 
Polyneuritis in der Schwangerschaft das toxische Moment im Verein 
mit Vitamin BcDefizit im Vordergrunde steht, zumal schwere FaIle 
solcher Polyneuritis auffallend haufig im Verein mit Hyperemesis ge
funden werden. Immerhin kann diese Krankheit aueh auf dem Boden 
von Influenza und Angina auftreten, wah rend die puerperale Poly
neuritis wohl nur infektiosen Ursprungs ist und einen Ausdruck der 
septischen Erkrankung darstellen durfte. Neben der klassisehen Form 
gibt es auch eine haufiger auf den Plexus lumbalis besehrankte, die 
von HAUCH als Neuritis puerperalis lumbalis peracuta beschrieben 
ist, und naeh etwa 14tagiger Dauer verschwindet, wie sie gekommen 
ist. Die klassisehe Form, welehe generalisiert ist, tritt meist als Nach
krankheit der puerperalen Infektion auf und ist aueh als rezidivierende 
Polyneuritis bei Sehwangersehaften beschrieben. Glticklicherweise 
ist die Vorhersage der Krankheit nieht ungtinstig. Bestehen bleiben 
der Lahmungen in der ursprungliehen Starke gehort zu den Aus-
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nahmen. Die Polyneuritis gravidarum ist glinstiger als die im Wochen
bett. Die Schwangerschaftsunterbrechung kommt flir die Polyneuritis 
gravidarum nicht in Frage, es sei denn, dall sie das Leben durch 
Dbergreifen auf den Vagus und Phrenicus bedroht oder die Nervi 
optici betrifft. Es steht zu erwarten, dall wir in der Vitamin B1-Thera
pie ein zuverlassiges Mittel zur Behandlung auch schwerster FaIle 
haben. Man mull nach den Erfahrungen von HILDEBRANDT und OTTO 
allerdings bis zum Schwinden der Symptome Vitamin B1 geben, zuerst 
z. B. i. v. 2 mg Betabion, dann 10 mg Betabion forte, allenfaIls zusam
men mit Vitamin C1 (vgl. auch S.113). Daneben ist grtindlichste Reini
gung des Darms durch hohe Einlaufe notig. Schwitzprozeduren sind 
erlaubt. Heille Einpackungen in wollene Decken, wo Heimuftapparate 
mangeln, konnen auch bei der Schwangeren bei Ktihlung des Kopfes 
und des Herzens gegeben werden. Da die Krankheit langer dauert, 
mull der Verhlitung des Decubitus voIles Augenmerk geschenkt wer
den. Umwicklung der Ellenbogen, Wasserkissen und Wattekranze flir 
die Fersen sind nicht zu umgehen. Die Ernahrung sei kalorienreich, 
enthalte die Vitamine B1 und 0 1 (S.l1). Alkohol und zuckerreiche 
Nahrung lasse man fort. Gegen die Schmerzen kommen die Anti
neuralgica, wie sie unten angeflihrt werden, in Frage. Energischer 
kann die Therapie dann sein, wenn es sich um Polyneuritis puer
peralis handelt. 6 W ochen post partum kann mit der Baderbehandlung 
begonnen werden, welche die erst en kleinen Bewegungen im Bade er
laubt. Auch mit passiven Bewegungen und Massage kann man jetzt 
kommen, ebenso die elektrische Behandlung einleiten. Wildbader, Sol
bader und Schwefelbader sind in der Rekonvaleszenz empfehlenswert. 

Myalgien und N euralgien. Weit haufiger als ausgesprochene 
Neuritiden sind myalgische und neuralgische Zustande in der Schwan
gerschaft und im Wochenbett. Die Abgrenzung zwischen Myalgien 
und Neuralgien, die auch dem Fachmann oft schwer, manchmal ganz 
unmoglich wird, sei um so weniger hier angeschnitten, als die Be
handlung im wesentlichen auf dasselbe hinauslauft. In der Schwanger
schaft sind es wohl Stoffwechselvorgange, die zu Myalgien und Neur
algien ftihren und durch eine gesunde Lebensweise, insbesondere aber 
durch geregelte Darmtatigkeit und langere Calciumgaben (Rp. S.10), 
vitaminreiche Kost meist der Behebung fiihig sind, so dall sie sympto
matischer Mallnahmen weniger bedlirfen. Lastig werden die nament
lich in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft, besonders in der 
aIlerletzten Zeit, auftretenden Acroparasthesien in den Fingerspitzen. 
weniger in den Zehen. Sie erzeugen das bekannte Geflihl des Pel zig
seins, des Juckens und der Schwere. Heille VoIlbader und wechsel
warme Handbader sind von Erfolg, wobei man am besten so vorgeht, 
dall man 2 Schlisseln bereitstellt, eine mit Wasser von 370 C, eine mit 
Leitungswasser und die Hand 5 Minuten in das kaIte und flir 30 Se
kunden in das warme Wasser steckt und dieses Vorgehen 5mal nach
einander wiederholt. Dabei ist der erwahnten Calciumtherapie nicht 
zu entraten. Auch Massage der Hande und besonders der Flille, 
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letztere mit Franzbranntwein, ist gut. Bei Myalgien, namentlich sol
chen der Kreuzgegend, und Neuralgien dieser Partien, kann auch 
trotz bestehender Schwangerschaft trockene Warme, die besser als 
feuchte ist, also Thermophor und der Lichtbogen, verwendet werden. 
Aufspritzen von Panacain auf die Kreuzgegend solI auffallend 
schmerzlindernd wirken. Auch in diesen Fallen ist sorgfaltigste Be
achtung geregelter Stuhltatigkeit notwendig. Manchmal bessern sich 
diese Zustande durch Einschaltung salzfreier Tage, die ohnehin im 
Sinne unserer Odemprophylaxe sind. Recht lastig konnen Neuralgien 
im Nervus trigeminus werden. Sind Erkrankungen der Zahne auszu
schlieJlen, denke man an Stoffwechselstorungen und Vitaminmangel 
(B1), ebenso aber daran, daJl hartnackiger Stuhlverstopfung keine ge
ringe Rolle bei diesem Leiden zukommt. Fuhrt die Vitaminbehand
lung (s. S.106) nicht zum Ziel, kann man gezwungen sein, durch 
Kopfschwitzbiider und Salicylpriiparate (4 g Natrium salicylicum), 
durch eines der gebrauchlichen Praparate, wie Eumed, Adolorin, Treu
peltabletten, Veramon, Gelonida antineuralgica, Saridon, Oibalgin, 
Gardan, Antipyrin, Pyramidon, Lactophenin, Migranin die Schmerzen 
symptomatisch zu beeinflussen. Trigemin (Tabletten zu 0,5 g, 4 Stuck 
taglich) solI man versuchen, in hartnackigen Fallen Aconitin und 
Oolchicin 

oder 

Rp. Natr. salicy!. •.•........... 0,5 
Natr. bromat. .............. 2,5 
Aconitin. (MERCK oder GEBE) 0,0001 
M. f. pulv. 
D. tal. Nr. XX. 

s. 2- bis 3mal tiiglich 1/2 bis 1 Pulver. 

Rp. Tct. Colchici 
Tct. Gelsemii •.•....•.• aa 5,0 

M. D. S. 3mal tiiglich 10 bis 15 Tropfen. 

tJber die falschlich zunachst als Neuralgien und Myalgien, mancll
mal als hysterische Zustande gewerteten Schmerzen, Ermiidungssym
ptome und Zittererscheinungen bei osteomalacischen Frauen ist S.107 
das Notige der Behandlung ausgeflihrt. 

Anhang. Augen- und Ohrenkrankheiten. 
Augenkrankheiten. 

Wahrend bei den meisten Komplikationen der Schwangerschaft 
durch innere, chirurgische und schliefilich auch Nervenkrankheiten 
der Arzt und Geburtshelfer hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die 
Schwangere ein selbstandiges Urteil hat, ist dies weit weniger bei 
Krankheiten der Sinnesorgane der Fall. An sich sind sie nicht haufig 
und iiberdies einem Sonderfache zugehorig, in welches der Praktiker 
und Geburtshelfer verhaltnismamg weniger· Einblick hat. Es ist da
her notwendig, dafi der Vollarzt sich in diesen Belangen mehr als 
sonst auf das Urteil des Augen- oder Ohrenarztes stiitzen muJl. Hin-
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sichtlich der Augenkrankheiten mufi der Satz gelten, dan die meisten 
derselben, die dem Geburtshelfer offenbar werden, zunachst Ausdruck 
eines schweren Allgemeinzustandes und erst in zweiter Linie Augen
krankheiten im engeren Sinne des Wortes sind (KNiisEL). In sel
teneren Fallen sind die Augensymptome allein da und zwingen zu
folge der eminenten Wichtigkeit dieses Organs zur Stellungnahme. 
Von den Augenkrankheiten, die durch die Schwangerschaft bedingt 
sind, ist die wichtigste zunachst die Retinitis albuminurica. Es ist 
hier nicht der Ort, darauf einzugehen, ob und wann auch bei der so 
haufigen Nephropathie Retinitis vorkommt; soviel ist gewifi, dafi sie 
natiirlich ungleich haufiger bei chronischer Nephritis sich findet. 
Meist lag schon vor Beginn der Schwangerschaft eine chronische Ne
phritis vor. So und so oft ist auch einer chronischen Nephritis eine 
Schwangerschaftsniere aufgepfropft, jedenfalls ist, bevor entscheidende 
Mafinahmen getroffen werden, die Differentialdiagnose zwischen Ne
phritis und Nephropathie unbedingt anzustellen (Sediment, Herzbe
fund, Reststickstoffl). Die Prognose der Schwangerschaftsretinitis ist 
hinsichtlich des Lebens besser als die aufierhalb der Schwangerschaft, 
hinsichtlich der Sehscharfe bei nicht zu langer Dauer der Augen
hintergrundsveranderungen nicht ungtinstig. Besonders dort, wo eine 
Schwangerschaftsniere die Ursache abgibt, kann man mit einer weit
gehenden Wiederherstellung des Sehvermogens rechnen. Die Seh
storungen bei der Eklampsie konnen bekanntlich vom Flimmern und 
Nebelsehen bis zur Amaurose vorkommen. Bekanntlich sind die 
Eklampsien mit Amaurose prognostisch nicht ungtinstiger als ohne 
eine solche. 1st der Augenhintergrund normal - und er ist es bei 
unkomplizierten Eklampsiefallen -, so kehrt auch die Sehkraft wie
der restlos zurtick. Nach Anschauung des Verf. tut man am besten, 
wenn man sich bei der Retinitis albuminurica mit SEITZ auf den 
Standpunkt stellt, zunachst alles zu tun, urn die Nephropathie diate
tisch zu behandeln. In so manchen Fallen kann die Schwangerschaft 
wenigstens bis zur Lebensfahigkeit des Kindes gebracht werden. Wenn 
freilich NetzhautablOsung auftritt oder der Prozefi unaufhaltsam fort
schreitet, wird man die Frtihgeburt einleiten, wozu schon in der
artigen Fallen die Allgemeinerscheinungen drangen. Das gilt beson
ders fUr die Retinitis albuminurica bei echter Nephritis. Bei Nephro
pathie mufi eine Retinitis in einer neuen Schwangerschaft nicht 
wiederkehren. 

Die seltenen Falle von Neuritis des Nervus opticus, bei den en Lues 
und multiple Sklerose ausgeschlossen werden konnen, sollen nach Be
rich ten des Schrifttums durch Unterbrechen der Schwangerschaft nicht 
ungtinstig beeinflufit werden. Bei Fallen von Neuritis retrobulbaris 
auf dem Boden von Schwangerschaftstoxikosen, multipler SkI erose 
oder akuten, z. B. von den Nebenhohlen oder den Zahnen ausgehen
den Infektionen, sind Heilungen trotz Fortbestandes der Schwanger
schaft beobachtet, allerdings auch Verschlimmerung bis zur Er
blindung. 
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Atrophia nervi optici durch Druck von Hypophysen- und Hypo
physenganggeschwiilsten oder Sklerose der CaroUs (Rontgen!) ist 
nach den "Richtlinien" (F. SALZER) eine Indikation zum Abbruch der 
Schwangerschaft. Dagegen ist die durchaus nicht seltene, durch die 
vergro.Berte Schwangerschaftshypophyse entstehende Hemianopsie kein 
Grund zur Beseitigung der Leibesfrucht. 

Auch aktive beiderseitige tuberkulOse Uveitis, besonders die mit 
Glaskorpertriibung einhergehende, gibt die Indikation abo Die ganz 
seltenen FaIle von schwerer deletarer doppelseitiger Myopie mit 
Maculablutungen und Neigung zur NetzhautablOsung machen, ebenso 
wie die NetzhautablOsung an sich, nach F. SALZER die Interruptio 
gravididatis notwendig. 

tJber die Hameralopie - eine A vitaminose - siehe diesen Ab
schnitt S. 109. 

Ohrenkrankheiten. 

Von den 0 hrenkrankheiten interessieren den Geburtshelfer die 
Otosklerose und nebst dieser die Otitis media. Die Otosklerose, welche 
an sich beim Weibe hiiufiger vorkommt als beim Mann und direkt 
von Vater oder Mutter vielfach auf die Nachkommenschaft vererbt 
wird, mu.B von dem Gesichtspunkte aus betrachtet werden, da.B es sich 
um eine im allgemeinen unaufhaltsam zur Verschlimmerung neigende 
Krankheit handelt - auch ohne Hinzutreten einer Graviditat. Darum 
ist die Stellungnahme der Ohreniirzte eine verschiedene, zum Teil der 
Unterbrechung gegeniiber ablehnende. Wenn aber schon im Beginne 
der Schwangerschaft eine schwere Beeintriichtigung der Horfiihigkeit 
namentlich unter Hinzutreten von Labyrinthsymptomen sich bemerk
bar macht, ist doch nach den "Richtlinien" (H. NEUMAYER) die Unter
brechung der Schwangerschaft angezeigt. Das gilt besonders auch fUr 
jene Falle, die durch endokrine Storungen (wie Basedow, Tetanie 
usw.) oder Toxikosen (Hyperemesis) kompliziert sind, ferner fUr jene, 
die in friiheren Schwangerschaften eine hereditiire Disposition fUr 
Geistes- oder Nervenkrankheiten neben der Otosklerose gezeigt haben. 

Aufgabe des Hausarztes ist es, bei Otosklerose auf die Vererblich
keit des Leidens auf die Nachkommenschaft und die Gefahrdung des 
Gehors durch die Graviditiit nachdriicklich hinzuweisen. 

Hinsichtlich der Otitis media ist bekannt, da.B Verschlimmerungen 
des Leidens durch die Schwangerschaft vorkommen konnen. Es ware 
denkbar, da.B die Auflockerung der Gewebe und ihre Hyperamie eine 
schon bestehende Eiterung verbreiten hilft. PLOMKE allerdings, der 
hierin die gro.Bten Erfahrungen hat, sieht den Beweis einer Mittel
ohreiterung durch die Schwangerschaft nicht als erbracht an. Mit 
der Indikationsstellung zur Radikaloperation mu.B man nach ALEXAN
DER und PLOMKE in der Graviditat vorsichtiger sein, aber sie bei 
Dringlichkeit immer machen. Eine Schwangerschaftsunterbrechung 
ist abzulehnen, handelt es sich doch um einen ortlich begrenzten Pro
ze.B, eine Komplikation der Schwangerschaft und nicht umgekehrt um 

Kahr, GebUIt.shllfliche Therapie. 13 
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eine Krankheit, die durch die Schwangerschaft kompliziert wird. 
Richtig ist, dall bei Otitis media suppurativa die Moglichkeit einer 
Sepsis im W ochenbett gegeben ist. Ebenso konnte aber auch bei einer 
Schwangerschaftsunterbrechung eine Infektion der Genitalwege ent
stehen (H. NEUMAYER). 

Behandlung der gynakologischen Krankheiten. 
Myom. 

Dall Myome bei Schwangeren nicht gerade haufig sind, erklart 
sich daraus, dall diese Geschwiilste ofter im 4. und 5. Lebensjahrzehnt, 
also in den Jahren stark herabgeminderter Fruchtbarkeit, und viel 
seltener im 2. und 3. Dezennium auftreten, wenngleich die Zunahme 
der alten Erstgebarenden auch die Zahl der myomkranken Schwan
geren erhi:iht hat (auf etwa 0,6010 nach G. K. F. SCHULTZE). SCHAUTA 
fand in Wien vor dem Kriege unter 110.000 geburtshilflich und gyna
kologischen Kranken nur 86 Myome, darunter 36 unter Nullgrolle. 
PIERSON aber verzeichnete 1927 unter 30.836 Schwangeren 191 Myome 
von klinischer Bedeutung, von denen 15010 im kleinen Becken lagen 
(letztere mit einer mUtterlichen Sterblichkeit von 3,30/ 0 und einer 
kindlichen von 30,60/ 0), Damit man sich im Einzelfall einem Myom 
in der Schwangerschaft gegenUber richtig verhalte, mull man um die 
hauptsachlichsten Veranderungen, von denen Myome in diesem Zu
stand betroffen werden konnen, wissen. Da ist zunachst das unver
haltnismallig rasche Wachstum, hauptsachlich infolge der besseren 
Gefallversorgung, ferner die mit der Vermehrung und Erweiterung 
der Blut- und Lymphgefalle untrennbar verknUpfte Odematose Auf, 
!osung, ja Erweichung der Myome. Sie ist deswegen wichtig, weil sie 
zu teigiger Beschaffenheit, ja Verformbarkeit der Geschwiilste fUhren 
kann. Dadurch kann ein scheinbar zunachst unUberbrUckbares 
Hindernis fUr den vorliegenden Kindesteil beseitigt werden. Von 
grofiter Wichtigkeit sind die Ortsveranderungen, die Myome in der 
Schwangerschaft erfahren, indem sie mit dem groller werdenden 
Uterus in die Hohe steigen. Man mull wissen, dall Cervixmyome als im 
kleinen Becken gelegene Geschwiilste, die zunachst als spateres Ge
burtshindernis imponieren konnen, sehr oft in der zweiten Halfte der 
Schwangerschaft, manchmal auch freilich erst unter der Geburt Uber 
die Linea terminalis ins grolle Becken aufwandern und dadurch mit 
einem Schlage den Weg ins Becken freigeben. Waren dies gUnstige 
Umstande, so ist die Moglichkeit einer Myomnekrose, allenfalls sogar 
einer Vereiterung in der Schwangerschaft und ganz besonders die im 
W ochenbett auf dem Boden von Ernahrungsstorungen recht be
deutungsvoll und darf nicht Ubersehen werden. Die bekannten ort
lichen und allgemeinen Zeichen der Myomnekrose mUssen streng be
achtet werden. Auch die Achsendrehung des Uterus myomatosus findet 
infolge der Auflockerung der Cervix gUnstige Vorbedingungen. Achsen-
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drehung gestielter Myome ist durch Anderung im gegenseitigen Lagever
h§.Itnis zwischen Uterus und Myom verstandlich. Der Uterus wachst in 
die Rohe, das Myom kann daran gehindert sein, wodurch es bei den be
schrankten RaumverhiHtnissen zur Stieldrehung kommen kann. Das Bild 
heftiger Bauchfellreizung kann in der Annahme einer Peritonitis zur 
Operation zwingen, die bei subserosen Myomen in der bloBen Abtragung 
des stielgedrehten Tumors, bei Stieldrehung des myomatosen Uterus 
aber in der Absetzung der Gebarmutter besteht. DaB Abortus bei 
bestehendem Myom haufiger erfolgt, ist bekannt und namentlich dann 
zu erwarten, wenn die Eieinbettung gerade uber einem submukosen 
Tumor erfolgt. Placenta praevia beiMyom kommt namentlich bei 
Erstgebarenden vor und kann damit erklart werden, daJl groBere Ab
schnitte des Korpus yom Myom eingenommen sind. Blutungen in der 
Schwangerschaft bei Myom sind auf die seltenen Fallen submukoser 
Myome und Sitz des Eies in der Nahe desselben zu beziehen, und 
pflegen mit Abort zu endigen. Recht schwer kann das Bild werden, 
wenn ein retrocervikales Myom ins kleine Becken eingeklemmt ist 
und aIle Symptome, wie sie der Retroflexio uteri incarcerati eigen, 
nachahmt. Nur die Entfernung des Myoms per laparotomiam kann die 
Sache zum Guten wenden, wenn nicht vorher Abort eingetreten ist. 
Fur den Arzt dreht sich die Beratung und Behandlung darum, be
handlungsbedurftige Myome in der Schwangerschaft und solche in 
der Geburt richtig einzuschatzen. 

In der Schwangerschaft kann Stieldrehung, Nekrose und Vereite
rung die Indikation zur Operation abgeben. Die im Schrifttum oft an
gefiihrte Indikation "Operation wegen Schmerzen mit Ausschalung 
des Myoms" wird unseres Erachtens nach zu oft gestellt. Die Schmer
zen, welche offenbar auf der zunehmenden Spannung des Peritoneal
uberzuges der wachsenden Myome entstehen und gewiB sehr qualend 
werden konnen, lassen sich durch feuchte Warme, Bettruhe und beson
ders durch Spasmolytica (Belladonna, Belladonna-Papaverin, Eupaco, 
Novatropin, Cibalgin und die verschiedenen Antineuralgica (s. S. 191), 
recht gut beeinflussen. So kann man manchen Fall bis zum Ende 
der Tragzeit ohne Operation hinbringen, oder wenigstens bis zur 
Lebensfahigkeit des Kindes. Wer vor raschem Wachstum der Myome 
sich furchtet und schon im Beginne der Schwangerschaft bei tief
sitzenden Myomen operieren zu mussen glaubt, wird natiirlich so und 
so oft Erfolg haben, so und so oft aber auch wider Wunsch und Willen 
die Schwangerschaft zerstoren, manchmal sogar den graviden Uterus 
absetzen mussen! Rat man bei jungerer Schwangerschaft konservativ 
operiert, ist es nach SIEGMUND vorteilhaft, schon vor der Operation und 
besonders nachher taglich 2 K. E. Corpus luteum-Hormon neben 
Opiaten oder Papaverin zu geben. 

Andert ein Myom im kleinen Becken unter der Geburt seine Stel
lung nicht, ist gar die Blase gesprungen, so solI man mit der Roff
nung auf eine etwa noch eintretende Verschiebung des Myoms durch 
die Naturkrafte nicht kostbare Zeit verlieren, sondern durch Schnitt 

13· 



196 Behandlung der gynakologischen Krankheiten. 

entbinden. Ob man den Uterus wird erhalten konnen, z. B. wo ein 
einziger subseroser Knoten besteht oder ein gtinstig gelegenes intra
murales Myom, entscheidet sich einzig und allein erst nach Eroffnung 
der Bauchhohle. Jedenfalls ist es ganz verfehlt, der Kranken vor der 
Operation bindende Zusagen hinsichtlich der Erhaltung des Uterus 
zu machen. 

"Oble Zufalle in der N achgeburtsperiode kommen vor - Atonie, 
partielle Losung, Adharenz des Fruchtkuchens auf dem Myom oder 
Verlegung des Cavum uteri durch die Geschwulst. Sofort nach der 
Geburt gibt man Pituitrin und Sekale und leitet die Nachgeburtsperiode 
so schonend als moglich. Bleibt nur die manuelle Plazenta16sung 
tibrig, so kann der dabei erhobene Tastbefund die Totalexstirpation 
des Uterus rats am oder sogar notwendig machen. Verf. verlor einen 
Fall von adharenter Plazenta tiber dem Myom nach der manuellen 
Losung an Sepsis, weil sich die Frau der dringend geratenen Ex
stirpation des Uterus widersetzt hatte. 

Bekanntermallen sind die Ernahrungsstorungen der Myome im 
W ochenbett und damit die Nekrosegefahr groll. Submukose Myome 
konnen besonders leicht vereitern, aber auch intramurale sind auf dem 
Wege der Blut- und Lymphbahn Infektionen ausgesetzt. Bei Zeichen 
der Nekrose und Infektion bleibt nichts tibrig als die Operation, die 
freilich nicht ungefahrlich ist. Woes geht, wird man den vaginalen 
Weg einschlagen. So und so oft aber bleibt das Myom von den 
W ochenbettvorgangen ganz unbertihrt und verkleinert sich tiber
raschend schnell. Frauen mit Myomen aber bedtirfen unbedingt einer 
sehr sorgfaltigen W ochenbettsbeobachtung, vor all em einer tiber das 
iibliche Mall hinausgehenden Bettruhe. Die Involutionsvorgange solI 
man nach Anschauung des Verf. durch irgendwelche Uterustonika 
nicht beeinflussen. Bei der schlechten Gefallversorgung der Myome, 
den ausgedehnten retraktiven Faserverschiebungen im W ochenbett 
konnen diese Medikamente besonders in grofieren Gaben die ohnedies 
mangelhafte Gefiifiversorgung so storen, dall Nekrosen entstehen. 

Gelegentlich macht ein Myoma submucosum, das unerkannt ge
blieben ist, im W ochenbett p16tzlich eine schwere Blutung, ganz nach 
Art der, wie wir sie beim zurtickgebliebenen Plazentarrest sehen. 
Ergibt die Austastung nicht einen solchen, sondern ein submukoses 
Myom, so ist die vaginale Totalexstirpation des Uterus das zweck
mafiigste. 

Kollumkarzinom. 
Das Karzinom des Collum uteri kommt bei schwangeren Frauen 

des gereifteren Alters, am haufigsten zwischen dem 30. und 4.0. Jahr, 
in rund 3 bis 50/ 00 der klinischen Beobachtungen vor. 

Zweifellos entwickeln sich unter dem Einflufi der Schwangerschaft 
haufiger Krebse, als dall krebskranke Frauen schwanger werden. 
"Ober eine gewisse Anfalligkeit fUr das Karzinomwachstum in der 
Schwangerschaft kommt man nicht hinweg. 1m Einzelfall ist freilich 
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die Frage, ob zuerst das Karzinom oder die Schwangerschaft bestand, 
schwierig zu IOsen, ja manchmal nicht zu entscheiden. Es ist nicht 
von der Hand zu weisen, daB, wie dies A. MAYER und G. A. WAGNER 
sehr wahrscheinlich gemacht haben, gerade beim Uteruskarzinom der 
EinfluB der Schwangerschaft kein ungunstiger ist, wahrend bei an
deren bOsartigen Geschwiilsten die Schwangerschaft das Wachstum 
dieser Karzinome zu beschleunigen scheint (s. S.153). DaB im Wochen
bett aber das Karzinom ungemein rasch fortschreitet, steht auBer 
Zweifel (v. FRANQUE, A. MAYER). Die Neubildung wird gequetscht, 
der schwankende Blutdruck kann zur mikroskopischen Aussaat in die 
weit klaffenden Lymphbahnen und so zur rascheren Ausbreitung des 
Karzinoms fiihren. Frauen mit Gebarmutterhalskrebs konnen leichter 
- in bis 30010 - abortieren, weil durch trbergreifen des Krebses auf 
den benachbarten Korper Storungen in der GefaBversorgung sowie 
entzundliche Schleimhautveranderungen entstehen konnen, und der 
untere Eipol nicht selten freiliegt. Alles kommt auf die rechtzeitige 
und richtige Diagnose an, welche sich auch bei Schwangeren auf 
Kontaktblutungen und fleischwasseriihnlichen AusfluB in den Fruh
stadien grUndet. 1st die Diagnose allenfalls durch Probeexzision ge
sichert, so kann sie beim operablen Karzinom nur in der Entfernung 
des Uterus durch die erweiterten Methoden, gleichviel in welchem 
Monate der Schwangerschaft sich die Frauen befinden, bestehen. Die 
Operabilitat ist hoch und ubertrifft betrachtlich jene auBerhalb der 
Schwangerschaft. (Wir hatten an der PEHAMschen Klinik 1000/ 0 

Operabilitat.) Die Operation ist durch die Auflockerung der Schichten 
technisch leichter als zu gewohnlichen Zeiten, wenngleich sie blut
reicher ist. Dauerheilung und Prognose ist nicht ungunstiger beim 
Karzinom der Schwangeren als beim Karzinom der Nichtschwangeren. 
Dauerheilungen sind besonders in der ersten Schwangerschaftshalfte 
in einem hohen Prozentsatz der FaIle bekannt, kommen aber auch in 
der zweiten HaUte der Schwangerschaft vor. Bei WEIBEL verhielt sich 
die Zahl der Geheilten in der ersten SchwangerschaftshiUfte zu der 
in der zweiten wie 4 : 1. 

Beim inoperablen Karzinom ist die Therapie von der Rucksicht 
auf das Kind geleitet, da die Mutter verloren ist. Am besten bewahrt 
sich die Kaiserschnittoperation mit anschlieBender PORRoscher Ab
setzung des Uterus. Dadurch geht man den Gefahren der Peritonitis 
am ehesten aus dem Weg und schafft den Muttern noch ein einiger
maBen ertragliches Dasein. R. HANSEN rat, in unmittelbarem AnschluB 
an die Absetzung des Korpus das Radium von obenher in den kar
zinomatosen Stumpf zu legen und daruber das Peritoneum zu 
schlieBen, ein Vorgehen, das ubersichtlich und wirksamer scheint als 
die vaginale Einfuhrung. Der Autor tritt, wie PANKOW, im ubrigen 
beim inoperablen Karzinom in jedem Stadium der Schwangerschaft 
fur die Korpusamputation mit nachfolgender Radium-Rontgenbehand
lung ein, da auch in inoperablen Fallen die Bestrahlung noch soviel 
leiste, daB man die Lebensfiihigkeit der Frucht nicht abwarten konne. 
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Wird der praktische Arzt zu einem Falle von Karzinom unter der Ge
burt gerufen, so ist es gewohnlich der Geburtsstillstand, der seine 
Berufung veranlafit. In der Tat kann das starre, undehnsame Rohr 
des Gebarmutterhalses zu allen schweren Zufallen, welche aus der 
mangelnden Dehnbarkeit desselben sich ergeben, vom vorzeitigen 
Blasensprung angefangen bis zum Geburtsstillstand und zur Uterus
ruptur fiihren. Der Arzt lasse sich nicht auf irgendwelche Entbin
dungsmaGnahmen per vias naturales ein, sondern schaffe die Frau, 
will er sie nicht im Hause an Verblutung oder Uterusruptur ver
lieren, in die Anstalt. Nur in Fallen weniger weit vorgeschrittenen 
Karzinoms ist eine Entbindung per vias naturales moglich. Immer 
ist das W ochenbett von der Sepsisgefahr infolge des keimhaltigen 
'rumors beherrscht. In Fallen natiirlicher Geburt miiGte dann im 
Friihwochenbett die Radikaloperation bzw. die Bestrahlung durch
gefiihrt werden. 

Eine Zeitlang schien es, als wiirden die Fortschritte der Strahlen
therapie das Ideal, Heilung des Karzinoms bei Erhaltung der Schwan
gerschaft und Geburtsmoglichkeit per vias naturales, verwirklichen. 
Vereinzelte Falle, in denen es gelang, das Karzinom durch Radium 
zu beseitigen, die Schwangerschaft zum Ende zu bringen und natiir
lich zu beendigen, stehen aber solchen gegeniiber, in denen zwar das 
Karzinom wesentlich gebessert wurde, dabei aber das starre Cervix
rohr unter der Geburt zu den oben erwahnten Gefahren fiir Mutter 
und Kind gefiihrt hat und iiberdies Rezidive nicht lange auf sich 
warten lieGen. Da die Rontgenbehandlung wegen der Fruchtschadi
gung - bis 700/ 0 Mifibildungen - ausscheidet und eine ausreichende 
intracervikale Radiumbehandlung eben falls die Frucht nach BAER in 
400/ 0 hinsichtlich Mifibildungen gefiihrdet, eine vaginale allein aber 
vermoge ihrer geringen Reichweite nicht geniigt, ist es wieder urn 
diese Behandlung des Uteruskarzinoms bei Schwangeren mit Recht 
still geworden. 

Eierstocksgeschwiilste. 
Geschwiilste des Eierstockes sind bei Schwangeren und Gebaren

den seltener als Myome zu finden. Mehr als die Halfte sind Kystome, 
ein Drittel Dermoide. Bosartige Tumoren sind die Ausnahme. So vie I 
ist gewill, dall die Erkennung einer Eierstocksgeschwulst in der 
Schwangerschaft ungesaumt die Entfernung per laparotomiam un
bedingt erheischt. Handelt es sich, wie in der groUten Mehrzahl der 
Falle, urn eine offenbar gutartige Gesehwulst, so ist in den erst en 
2 Monaten der Sehwangersehaft naeh der Ovariotomie der Abortus zu 
befiirehten, wenn das Corpus luteum graviditalis mit der Gesehwulst 
mitentfernt werden mull. Man tut gut, das 2- bis 3malige Ausbleiben 
der Periode abzuwarten, bis man operiert, wenn nieht Zwang friiher 
eintritt. 1m iibrigen hat sieh in einigen Fallen gezeigt, daR schon naeh 
wenigen W oehen Tragzeit die Entfernung des Corpus luteum nieht 
von Abort begleitet war. Hat man ihn zu befiirehten, stelle man den 
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Uterus durch 3mal 0,04 Papaverin ruhig und spritze die 1. W oche 
taglich 5 mg Proluton. Freilich geschieht es in der Mehrzahl der 
Falle, besonders in landlichen Bezirken, dafi erst unter der Geburt 
der Arzt infolge regelwidriger Lage oder, was noch schlimmer ist, 
Stillstandes der Geburt nach vorzeitigem Blasensprung, Hochstand des 
aufieren Muttermundes und Unklarheit Uber den ganzen Fall von der 
Hebamme zugezogen wird. Man findet entweder eine grofie, selbst 
Ubermannskopfgrofie Geschwulst in der grofien Bauchhohle, die eine 
abnorme Fruchtlage erzeugt haben kann, aber nicht mufi, oder den 
DouGLAsschen Raum durch einen Tumor verlegt. Die kleine bis 
mittlere Geschwulst, die im kleinen Becken eingekeilt ist, stent die 
gefahrlichere Lage dar, denn grofie Tumoren haben zufolge ihres Um
fanges im kleinen Becken nicht Platz. Sie wirken raumbeengend, allen
falls lageverandernd. Der Praktiker mufi wissen, dafi die Entbindung 
an einem Tumor im kleinen Becken vorbei wegen der Moglichkeit des 
Platzens Mchst gefahrlich, mit zirka 300/0 Sterblichkeit der MUtter 
belastet und darum zu verwerfen ist. Wenn es auch gelingen kann, 
gelegenUich einmal eine Geschwulst in Knie-Ellenbogenlage oder in 
Beckenhochlage aus dem kleinen Becken zu dislozieren, so mufi es 
doch zur Regel gemacht werden, solche Falle sofort in eine Anstalt 
einzuweisen, wo in der Mehrzahl derselben durch Laparotomie die 
Sache zu einem guten Ende fUr Mutter und Kind durch Ovariotomie 
mit gleichzeitigem Kaiserschnitt am Ende der Schwangerschaft ge
fiihrt werden kann. In ganz verfahrenen Fallen, bei weiter Entfernung 
von einem Krankenhaus, konnte bei zystischen Tumoren die Punktion 
der Zyste yom hinteren Scheidengewolbe her mit Entbindung per 
vias naturales in Frage kommen, ohne dafi damit alle Lebensgefahr 
gebannt ist, weil es immer noch zur Peritonitis kommen kann. Auch 
die hintere Kolpotomie ist als Notoperation mit nachfolgender Punk
tion der Zyste und Einnahen des Sackes in die Kolpotomiewunde ge
macht worden. Wenn man bedenkt, dafi bei EierstocksgeschwUlsten, 
wenn sie bei Schwangeren vorkommen, auch die Gefahr der Stiel
drehung grofier ist und dafi auch im W ochenbett die Stieldrehung 
besonders leicht erfolgt, dafi auch die Vereiterung naheliegt, 
so wird man die Dringlichkeit der Operation in jenem Augenblicke, 
in dem der Fall geklart ist, ohne weiteres begreifen. Noch eine War
nung: Eierstocksgeschwtilste sind nicht kompressibel. Auch die Der
moide, die gerade in der Schwangerschaft haufig beobachtet werden, 
sind trotz ihres breiigen Inhaltes nicht so kompressibel, dafi sie, wenn 
sie im kleinen Becken liegen, nicht durch den vorrUckenden oder 
operativ vorbeigezogenen Kindesteil platzen konnten. Geschieht das, 
so erzeugt der sich auf das Bauchfell ergiefiende Dermoidinhalt Perito
nitis. Darum forciere man derartige Dinge nicht und hUte sich auch 
vor der Verabreichung von Wehenmitteln. 

Bei bOsartigen Tumoren (Karzinom, Sarkom) hangt das Vorgehen 
yom Befund bei der Laparotomie abo In inoperablen Fallen wird man 
sich mit der Sectio und Korpusamputation begnUgen mUssen, allen-
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falls wird man die Hauptmassen der Ovarialtumoren mitentfernen. Bei 
operablen auch je nach der Lage des Falles beide Eierstocke ent
fernen mtissen. 

Entziindliche, nichtgonorrhoische Krankheiten der unteren 
Geschlechtswege (iiuBere Scham, Scheide, Cervix). 

Die physiologische Auflockerung und Hyperiimie von Cervix und 
Scheide flihrt bekanntlich auch bei gesunden Schwangeren zu ver
mehrter, hiiufig recht liistig empfundener Sekretion. Kommen Schad
lichkeiten der verschiedensten Art hinzu, so sind schwere Vulvitiden 
und liistige Scheidenkatarrhe die Folge. Ganz abgesehen von Vulvi
tiden und Kolpitiden auf Grundlage eines Diabetes und anderer Stoff
wechselstorungen, verursacht mangelhafte Hautpflege und Unrein
lichkeit, namentlich bei dickleibigen Frauen und Unsauberkeit bei der 
Kohabitation, hiiufig Vulvitis. Chronische Cervikalkatarrhe, die sich 
durch vermehrte Sekretion in der Schwangerschaft auszeichnen, 
ftihren ihrerseits wieder oft zu starkem Fluor und in dessen Folge 
zu Vulvitis. Manchmal sind es auch ",Ttirmer, namentlich Oxyuren, 
aber auch Ungeziefer, welche zur Entztindung der iiuEeren Scham mit 
mehr minder heftigem Juckreiz Veranlassung geben, ebenso Soor 
und Trichomonaden. 

Erster Grundsatz ist Reinlichkeit. Waschungen mit Wasser sind 
8,ber, besteht einmal eine Vulvitis, wenig empfehlenswert. Weit besser 
ist es, die schmerzhafte Entztindung durch Sitzbader mit Kamillen
oder Klisepappeltee (2mal taglich korperwarm, 15 bis 20 Minuten 
Dauer) zu behandeln. Auch lauwarme Sitzbiider auf dem Bidet, den en 
man 1 EEloffel Borax oder Speisesoda zusetzt, sind zu empfehlen. 
Dort, wo eine schmetterlingsfltigelformige, intertrigin6se Entztindung 
besteht, ist das Pinseln dieser Partien mit 50/ oiger Argentum nitricum
LiJsung sehr wirksam. Sind die ersten Erscheinungen abgeklungen, 
sorge die Frau durch tiiglich zweimaliges Einpudern der entztindlich 
gewesenen Scham mit Vasenol-KiJrperpuder oder Lenicet-Puder oder 
mit einem Zinkoxyd-Menthol-Puder (s. S.85) ftir die Erhaltung des 
Zustandes. Auch Sitzbader mit Eichenrinde k6nnen gelegentlich auf 
den Juckreiz mildernd wirken. Gerade dieser kann sich auch bei 
Schwangeren iiuEerst qualvoll auswirken. Man trachte, wenn man 
Zuckerkrankheit ausscheiden konnte, die vorhin genannten anderen 
Ursachen des Juckreizes mit und ohne Vulvitis zu ermitteln. Auch 
in der Schwangerschaft kommt Juckreiz auf neurogener Ursache vor. 
Die Behandlung ist recht schwer. Zu hiiufige Waschungen, nament
lich solche mit "reinem" Wasser sind, wie erwiihnt, nicht vorteilhaft, 
besser eine einmalige morgendliche Reinigung mit Karbol- oder Teer
seife. Weizenkleieblider sind neben den Kamillen- und Klisepappel
blidern bewiihrt, ebenso die Bentitzung der erwiihnten Puder, von 
denen auch das 50/ oige Bortalcumpuder Gutes leistet. Eine Pinselung 
der Scham mit 100/ 0 LapisliJsung nach ihrer Waschung mit 10/ 00 Su-
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blimatllJsung hilft oft. Nachts, wo der Juckreiz immer starker ist, sind 
manchmal kUhlende Salben notwendig. Ais solche seien empfohlen: 

Rp. Anaesthesin • • • • • • • . • . • . .. 5,0 
Vaselin ad •.••••........•• 50,0 
M. f. ungt. 

D. S. Zum Gebrauch beim Jucken. 

Rp. Tumenol................... 2,0 
Anaesthesin. ••••..•.....•• 0,5 
Acid. boric. . . . . . . . . . . . . . . 1,0 
Zinc. oxyd. ................ 6,0 
Ungt. lenient. . . . . . . . . . . .. 30,0 
M. f. ungt. sterilisat. 

D. S. Morgens und abends auftragen. 

Manchmal kann man auch Schlafmittel nicht entbehren. Man ver
ordne etwa. 2mal wochentlich Pyramidon-Medinalzapfchen: 

Rp. Pyramidon. 
Medinal. ......•.•...••.• aa 0,3 
But. Cac. ad ............... 2,0 
M. f. suppos. an 
D. tal. dos. Nr. VI. 

S. Abends 1 Ziipfchen eingefettet in 
den Mastdarm einftihren. 

oder eine halbe Evipan- und eine Phanodormtablette. Das Betupfen 
der juckenden Stellen mit 2% igem Karbolwasser mittels eines Watte
tragers solI man in hartnackigen Fallen vor dem Schlafengehen iJDmer 
anraten. Wiederholt hatte Verf. bei offenbar neurogenen Prutitis 
vulvae auch in der Schwangerschaft mit groJ1eren Dosen von Bellergal 
(3rnal 2 Tabletten im Tag) Erfolg. W 0 Hamorrhoiden und Fissuren 
die Ursache des Pruritus und der Vulvitis sind, leistet die Pantocain
salbe (1- bis 2% ig) und Percainalsalbe Gutes (vgl. auch Hamorrhoiden 
S.167). 

Was die EntzUndungen der Scheide anlangt, so solI an dieser 
Stelle nur der unspezifischen, nichtgonorrhoischen gedacht werden. 
Auch hier gilt groJ1te Reinlichkeit als besonders bindend. 1st die 
Schleimhaut hochgradig samtartig geschwollen und besteht ein aus
gesprochener eitriger AusfluJ1, bewahrt sich auch das Lapisbad nach 
MENGE in der 2% igen Losung als souveranes Mittel. Es wird vorn 
Arzte im Trelatspekulum selbst verabreicht und nach 8 Tagen, wenn 
notig, wiederholt, wahrend fUr die Zwischen zeit der Kranken Kupfer
spUlungen (Rp. S.207) oder in leichteren Fii.llen Kamillenspillun
gen verordnet werden. Auch Spiilungen mit Ohlorzink oder Zink
sulfat, wie sie beim gonorrhoischen Katarrh gegeben werden (S. 207), 
sind neben sorgfaltiger Pflege der au.Beren Scham mit den genannten 
Pudern notwendig. Eine Fortsetzung der Behandlung im Sinne von 
0,50/ 0 Milchsiiurespillungen ist schon mit Riicksicht auf die Wieder
herstellung einer normalen Scheidenflora sehr angebracht, lehrt doch 
die Erfahrung, da.B diese normale Scheidenflora ein wesentliches 
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Hemmnis fur etwaige Puerperal prozesse bedeutet. Wenn auch gegen 
eine Behandlung des Scheidenkatarrhs mit Globuli vaginales und 
Stabchen nichts einzuwenden ist, so ist eine Tampontherapie, welche 
als Fremdkorper eher reizend wirkt, in der Schwangerschaft nicht 
zu empfehlen. Von den Spumanpriiparaten sind die mit Argentum 
nitricum, die mit Acidum lacticum, mit Ichthyol und Zincum sulfuri
cum, von denen man 2- bis 3mal wochentlich 1 Stabchen abends tief 
in die Scheide einftihren lant, empfehlenswert. Auch die Thiosept
Globuli, Lacteolkugeln und Granugenol- Vaginalkapseln sind ebenso 
wie die Tampovaganpriiparate mit 50/ oigem Acidum lacticum, mit 
Acidum salycilicum und mit 3- bis lO%igem Ichthyol gangbar. 

Von den spezifischen Entzlindungen der Scheide ist vor aHem der 
Soor, der meist nur Schwangere befiiHt, und immer eine Vulvitis er
zeugt, behandlungsbedlirftig. Nach einer sorgfaltigen Reinigung der 
Scheide mit einem in 10f0oige Sublimatlosung getauchten Tampon spliIt 
man eigenhandig die Scheide mit 10f0oiger Sublimatlosung und lant 
die Kranke selbst Splilungen mit 30f0iger BorsiiurelOsung taglich 
morgens machen. Die Borsaure verschreibt man: 

Rp. Acid. boric. pulv. . ....... 30,0 
Dent. tal. d. Nr. X. 

S. 1 Pack chen in 1 Liter heiGen Was
sers lOsen und abktihlen lassen. 

Man kann auch durch Pinselung der Scheide mit lOOfoiger Pyoctanin
l6sung, die allerdings die Wasche stark beschmutzt, der Krankheit 
gut beikommen. 

Der schaumige Fluor, der bei Trichomonadenkolpitis entsteht, 
ftihrt in der Schwangerschaft zu besonders heftigem Juckreiz und 
Vulvitis. Schwangere, welche Trichomonaden in ihrer Scheide be
herbergen, sind sehr haufig auch Tragerinnen anderer pathogener 
Keime und dam it im W ochenbett gefiihrdet. Daher ist die Behandlung 
der Trichomonadenkolpitis dringlich. HOEHNE hat nach grlindlicher 
Reinigung der Scheide im Rinnenspekulum mit 10f0iger Sublimat
losung die Bepinselung der ganzen Scheidenwand und des Vorhofs 
mit 10% igem Borglyzerin als wirksames Verfahren gefunden, das 
freilich durch W ochen jeden 2. Tag wiederholt werden mun. Seit wir 
in dem Devegan ein besonders brauchbares Mittel gegen Trichomona
den haben, ist diese einfachere Therapie vorzuziehen. Nach Aus
tupfen der Scheide oder Sptilung derselben wird in das vordere und 
hintere Scheidengewolbe je 1 Devegantablette eingeflihrt. Nach dieser 
erstmaligen, durch den Arzt am besten durchzuftihrenden Behandlung 
behandeIt sich die Patientin selbst, indem sie, ohne eine Sptilung 
zu machen, taglich abends zwei derartige Tabletten in die Scheide ein
ftihrt. Am Morgen wird das an der auneren Scham anhaftende ein
getrocknete Sekret abgewaschen. Haufig ist gerade bei Schwangeren 
eine mehrwochentliche Behandlung notwendig, die STOECKEL mit der 
Einftihrung von Oholeval-Vaginaltabletten kombiniert. N ach den Er
fahrungen von ROEDECURT sind auch die Yatren-l05-Pillen, die flir die 
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orale Behandlung der Amobendysenterie gebraucht werden, auch bei 
Trichomonadenkolpitis, freilich erst nach langerer Anwendung, sehr 
wirksam. Nach E. WINTER beseitigen Spiilungen mit 10/ 00 Chinosol 
im Verein mit Einfiihren einer Chinovagintablette in die Scheide in 
wenigen Tagen die Trichomonaden. Auch fortgesetzte Spiilungen mit 
250/ oiger warmer NaCl-LiJsung sollen Erfolg haben. 

Zahllose kleine Knotchen der Scheidenschleimhaut, die dieselbe 
gleich einem Reibeisen rauh machen, und mit starkem eitrigen Flu.or 
einhergehen, sind unter dem Namen der Colpitis granularis bei Schwan
geren bekannt. Mogen sie auch oft auf Gonorrhoe verdachtig sein, 
so steckt keineswegs immer eine solche dahinter. So lange die Schwan
schaft dauert, ist die Behandlung nicht dankbar. Zur Behebung der 
starken Sekretion eignen sich am besten die MENGESchen Lapisbader 
im Verein mit Kupferspillungen oder die 1/20f0ige Milchsaure (1 Tee
IOffel auf 1 Liter Wasser). 

Die Colpitis cystic a, die durch massenhafte, gashaltige Blaschen 
ausgezeichnet ist, ist ein unschuldiger, im W ochenbett von selbst ver
schwindender Zustand, dessen Behandlung in der Annahme einer 
endokrinen Storung mit Hypophysenhinterlappenextrakt weder er
folgreich, noch notig ist. 

Cervikalkatarrhe zeichnen sich bei Schwangeren durch starke, 
recht lastige Sekretion aus. Ihre Behandlung in der Schwangerschaft 
beschranke sich am besten nur auf reinigende, schleimlOsende Spli
lungen, von welchem die mit warmer SodalOsung (1 Efiloffel auf 
1 Liter warmen Wassers) am empfehlenswertesten sind. Ortliche Be
handlung eines Cervikalkatarrhs ist nicht zu empfehlen, weil doch 
durch Manipulationen an der Cervix Storungen der Schwangerschaft 
entstehen konnten. 

Wenn auch Erosionen als Begleiterscheinungen heftiger Cervikal
katarrhe unter dem Einflufi der Schwangerschaft schlechter werden 
konnen, so ist auch bei diesen kaum je die Notwendigkeit einer ort
lichen Behandlung gegeben. Dort, wo der Fluor besonders lastig ist 
und vielleicht Blutungen auftreten (s. S.219), kann die einmalige vor
sichtigste Atzung der Erosion mit einem in 10- bis 200/ oige LapisliJsung 
getauchten Wattetrager oder eine einmalige Atzung der erodierten 
Partie mit dem Lapisstift empfehlenswert sein. Sonst beschranke man 
sich auf Spiilungen, von denen sich auch in der Schwangerschaft 
solche mit Holzessig und Karbolzusatz 

Rp. Acid. carbo!. crystall. 4,0 
Acet. pyrolignos. crud. ad 200,0 

S. 1 ElUoffel auf 1 Liter warmen 
Wassers. 

am besten bewahren. 
Die im Gefolge von Cervikalkatarrhen entstehenden Polypen kon

nen in der Schwangerschaft nicht nur decidual reagieren, sondern 
auch auffallend rasch wachsen. (VerI. sah einen durchaus gutartigen 
Polypen, der binnen kurzem die Grofie eines kleinen Handtellers er-
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reicht hatte.) Solche Polypen werden einfach mit der Kornzange ab
gedreht, aber nicht abgeschnitten, wei! bei letzterem Vorgehen, gar in 
der Schwangerschaft, heftige Blutungen entstehen konnen. Beim 
hlo.llen Abdrehen erlebt man solche, auch bei Schwangerschaft, kaum. 

Gonorrhoe. 
Wenn wir die Beziehungen zwischen Schwangerschaft und 

Gonorrhoe erortern, so mlissen wir zweierlei trennen: Die Gonorrhoe, 
welche eine Schwangere befallt und die Schwangerschaft, welche bei 
einer erwiesenermafien gonorrhoisch Infizierten eintritt. Freilich 
werden sich nach Ablauf des Gestationsprozesses, bzw. im Wochen
bett beide Moglichkeiten in derselben Weise aufiern konnen. Zunachst 
ist es zweifellos, dafi die Infektion mit Gonorrhoe im Verlauf der 
Schwangerschaft anders verlauft, und zwar eindringlicher, symptom
reicher als aufierhalb derselben. Schon die allbekannte Tatsache, dafi 
wie im Kindes- und Greisenalter das durch die Schwangerschaft auf
gelockerte, saftdurchstromte hyperamische Epithel der Scheide dem 
Gonokokkus nicht Einhalt zu bieten vermag und schwere Kolpitis und 
in deren Gefolge besonders heftige Entzlindung desScheidenvorhofes und 
der Scham erzeugt, unterscheidet die Gonorrhoe in der Schwanger
schaft von der des erwachsenen Weibes aufierhalb dieser Zeit. Auch 
die Uretritis kann qualender verlaufen, ganz besonders aber ist der 
Schleimabgang und die Ausbildung von leicht blutenden Erosionen 
auf dem Boden der gonorrhoischen Cervicitis in der Schwangerschaft 
auffallig. Kann man bei akuter Urethritis und akuter Vaginitis meist 
den Hchlu.ll auf Infektion intra graviditatem ziehen, so ist dies bei der 
Cervicitis deswegen schwer, ja unmoglich, weil latente Cervicitiden, 
vor der Schwangerschaft aquiriert, in derselben offen bar werden 
konnen. Eine ganz besondere Bewandtnis hat es mit der Gonorrhoe 
der Adnexe und ihrer Beziehung zur Schwangerschaft. Gleichzeitiger 
Bestand von Schwangerschaft und Salpingitis gonorrhoica sind selten. 
Eine schwerere beiderseitige Salpingitis schlieRt die Schwangerschaft 
aus. Leichtere Prozesse, vielleicht auch solche, wo von einer vor der 
Schwangerschaft aquirierten Gonorrhoe kleine Herde in den Tuben 
zurlickgeblieben sind, werden erfahrungsgema.ll durch die Vorgange 
der Schwangerschaft, die eine Steigerung der Immunprozesse bedeuten, 
gebessert. Schwere Prozesse, gar solche, wo eine Mischinfektion be
steht, konnen sich aber verschlimmern (vgl. S.210). Daran ist un
bedingt festzuhalten, dafi wahrend der Schwangerschaft eine in der
selben aquirierte Cervixgonorrhoe wenigstens nach dem ersten Drittel 
der Schwangerschaft bis zum W ochenbett nicht aszendiert, weil dann 
die Decidua parietalis und capsularis bakteriendicht verklebt sind. 
Es ist aber mit MARTIUS auch noch darauf hinzuweisen, da.ll 
selbst in den ersten Monaten der Schwangerschaft die Wandver
dickung der Cervix und die starkere Drlisensekretion einer Aszension 
der Gonokokken hinderlich sind. 
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Aborte, die bei Frauen entstehen, welche eine Gonorrhoe des 
Endometriums mitgemacht haben, konnen, mlissen aber nicht auf dem 
Boden der Endometritis decidualis gonorrhoica entstanden sein. Aus 
den Befunden SCHROEDERS geht denn doch hervor, daJl die Endo
metritis ein passagere Krankheit ist, die mit dem Niederbruch der 
oberen Schleimhautschichten in einem, haufiger in zwei menstruellen 
Zyklen verschwindet. Wenn aber Herde kranken Endometriums 
zuruckbleiben, kann wohl ein Abortus auf der Basis einer solchen 
Endometritis ebenso entstehen, wie man auch die Moglichkeit eines 
vorzeitigen Blasensprunges zugeben muJl, entweder durch Verdiin
nung des unteren Eipoles oder durch entzlindliche Verklebungen des
selben mit der Isthmusschleimhaut (BucuRA). 

Wie schon erwahnt, kann die Aszension im W ochenbett, sei es 
nach Abort, sei es nach Geburt, die Folge sowohl einer vor der 
Schwangerschaft als auch in derselben aquirierten Gonorrhoe sein. 
Sie ist haufiger als man glaubt, und zwar deswegen, weil die 
Gonorrhoe des Corpus uteri, das wenige Tage post partum mit den im 
Genitalschlauch befindlichen Gonokokken besiedelt wird, gar nicht 
selten ganz symptomlos verlauft. Die Sekretstauungen, die Pump- und 
Saugbewegungen und Uteruskontraktionen sind es, welche Symptome 
machen konnen; weil aber Sekretstauungen im Wochenbett infolge 
der anatomischen Verhaltnisse der Gebarmutter und Cervix seltener 
sind, ist auch die Uterusgonorrhoe symptomarm. Auch fieberlose 
Wochenbetten kommen in der Halfte der FaIle vor, leichtere Tem
peratursteigerungen in etwa einem Viertel. Nach BODNAR zeigten die 
gonorrhoischen Wochnerinnen der Klinik PEHAM in 100/ 0 hohes Fieber. 
An der Frankfurter Klinik kam es in 19,80/ 0 der intra graviditatem 
Krankgewordenen und in 7,40/ 0 der ante graviditatem infizierten Frauen 
im W ochenbett zur Aszension. Man solI an der seit jeher in hoher 
Geltung stehenden Tatsache, daJl Spatfieber die Gonorrhoe im W ochen
bett beweise, nicht als einer unverbrlichlichen Wahrheit festhalten, 
vielmehr den Gonokokkennachweis anstreben, der der alleinige Be
weis ist. Richtig ist, daJl Fiebersteigerungen nach dem 10. Tag im 
Gegensatz zu den Infektionen mit den Wundkeimen bei Gonorrhoe 
haufiger sind. Das Bild der gonorrhoischen Adnexentziindung und 
Pelveoperitonitis kann sehr libel aussehen, ja bedrohlich werden. In 
den meisten Fallen aber verlauft es doch wesentlich milder als 
die septische Infektion, wenn nicht eine Mischinfektion da ist. Diese 
konnen sehr schwer sein und sogar bis zur diffusen Peritonitis mit 
todlichem Ausgang flihren. Viel typischer ist das Bild unscheinbarer 
Storungen im W ochenbett. Langsame Rlickbildung des Uterus. nicht 
schwindenwollender WochenfluJl, Mlidigkeit, subfebrile Temperaturen, 
Schmerzen in den Adnexgegenden, die die Frauen und Hebammen auf 
schwache Mutterbander zurlickfiihren (eine sehr beliebte Erklarung!), 
starke Schmerzen bei den ersten Menstruationen, auch Blutungen, zu
satzliche Blutungen im Sinne SCHROEDERS und bleibende Sterilitat, die 
beruchtigte Einkindsterilitat NOEGGERATHS auf dem Boden der Endo-
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salpingitis adhasiva. Etwa 200/ 0 der steriIen Frauen sind es dadurch 
geworden. Damit wird Volk und Familie in empfindlicher Weise be
troffen (G. A. WAGNER). Bedenkt man noch die moglichen Folgen 
flir das Kind, die Gefahr einer Erblindung, so sieht man, welche 
ernste Krankheit die Gonorrhoe nicht zuletzt in ihrer Bedeutung flir 
die Gestationsvorgange ist. 

Eine in der Schwangerschaft aquirierte Gonorrhoe ist, wie gesagt, 
immer eine solche der unteren Geschlechtswege, die sich zufolge der 
Schwangerschaftsauflockerung und Hyperamie durch besonders hef
tigen Fluor mit seinen Folgeerscheinungen auswirkt. In den akuten 
Stadien ist eine ortliche Behandlung nicht angezeigt. Oberstes Gebot 
ist peinlichste Reinlichkeit mit Vernichtung der hoch eiterhaltigen Se
krete. Hei.6e Sitzbader mit Zusatz von 1 Pastille Hydrarg.oxycyanat. 
oder Hypermangan von hellroter Farbe sind nicht zu umgehen und 
mtissen 2- bis 3mal taglich gemacht werden. Bei ganz akuter Vulvitis 
und Urethritis ist Bettruhe sehr empfehlenswert, eben so ktihlende Um
schlage auf die Vulva mit Aqua Plumbi, Borwasser 3010 (Rp. S.202), 
essigsaurer Tonerde, bei Ekzema intertriginosum Pinselungen mit 
2- bis 50f0igem Argentum nitricum, Trocknen des Genitales nur mit 
Watte, die sofort verbrannt wird, Einstauben mit ktihlenden Pudern, 
sei es mit Zinkoxydtalkumpuder 

Rp. Zinc. oxydat. .............. 20,0 
Talc. venet. .............. 80,0 

D. S. Aullerlich zum Einstauben. 

oder mit den kauflichen Vasenol-, Lenicet- Kamillosanpudern usw. 
Dort, wo das Sekret so stark flient, dan jede Bertihrung schmerzhaft, 
das Gehen ganz unmoglich ist, sind Berieselungen mit Kamillen- oder 
Kiisepappeltee auffallend schmerzlindernd. Eine ortliche Behandlung 
der Urethritis gonorrhoica kommt in der Schwangerschaft, wenn tiber
haupt, nur in jener Form in Frage, die am meisten schonend ist, und 
das ist die mit der NEISSERSchen Tripperspritze. Man spritzt 10 ccm 
1/20f0iges Protargol oder Albargin langsam und vorsichtig durch die auf 
die Harnrohrenmtindung aufgeprefite Olive so ein, dan die Urethral
schleimhaut allseits berieselt wird, die Fliissigkeit aber nicht in die 
Blase gelangt. Die Behandlung mit Stabchen, mit Watte umwickelten 
Sonden usw. ist in der Schwangerschaft schon deswegen nicht ange
zeigt, weil Verletzungen der blutreichen Schleimhaut noch leichter als 
aunerhalb der Schwangerschaft entstehen und zu Mischinfektion, 
ja sogar zu Paraurethritis flihren konnen. Auch die Behandlung 
einer Cystitis colli durch ortliche Mannahmen ist in der Schwanger
schaft nicht ratsam, vielmehr die bei der Besprechung der Zystitis 
S. 180 skizzierte Behandlung von oben her zu empfehlen. 

Eine akute Bartholinitis wird man auch in der Schwangerschaft 
inzidieren mtissen; wenn dies noch geraume Zeit vor dem Schwanger
schaftsende geschieht, pflegt die Wunde auszuheilen, besonders dann, 
wenn der Schnitt so geftihrt war, dan er den ampular ausgeweiteten 
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Gang mitgetroffen hat. Drainage der Inzisionsoffnung, Sitzbader mit 
Hypermangan sind ebenso wie aufierhalb der Sehwangersehaft zur 
Ausheilung der Wunde notig. 

Die Gonorrhoe der Scheide ist es, die die Frauen sehr haufig erst 
zum Arzte fUhrt, weil das unverhaltnismafiig reiehliehe, gelblieh-grune 
Sekret aueh gleiehgultige Patientinnen bedenklieh stimmt. Was wir 
gegen die gonorrhoisehe Vagitinitis tun, ist, seien wir ehrlich, im 
Wesen nieht mehr als eine symptomatisehe Behandlung. Sie lauft auf 
SpUlungen hinaus, von denen sieh Verf. am besten die SpUlung mit 
Kupfersulfat-, Zinksulfat- oder OhlorzinkltJsung 

Rp. Cupr. (Zinci) sulfur. pulverisat 50,0 
D. S. 1 TeelOffel auf 1 Liter Wasser. 

Rp. Zinc. chlorat. 
Aqu. dest. ............ aa 100,0 

D. S. 1 Efiloffel auf 1 Liter Wasser. 

immer noeh am besten bewahrt hat. Aueh Spiilungen mit 1/20/oiger 
Milchsiiure oder mit 

Rp. Ichthyol. ...... . . . . . . . . . . 50,0 
Glycerin. ................ 150,0 
Aqu. dest. ................ 50,0 

D. S. 3 Efiloffel auf 1 Liter Wasser. 

konnen abweehselnd mit den obigen Mitteln gebraueht werden, da
neben immer noeh das Hypermangan, der Liquor Burowi zehnfaeh 
verdiinnt und Salicylresorcin in folgender Zusammensetzung: 

Rp. Acid. salicyl. ....... . . . . . 2,0 
Resorcin. ................ 5,0 
Aqu. dest. ad ............ 200,0 

D. S. 1 Efiloffel auf 1 Liter Wasser. 

Man kann aueh Seheidenkugeln und Seheidenstabehen, wie S. 202 an
gefuhrt, zur Selbstbehandlung verordnen. 

Die grofie Frage, die nieht eindeutig entsehieden ist, ist die, ob man 
die Oervixgonorrhoe der Sehwangeren ortlieh behandeln soIl oder 
nieht. Manehe lehnen sie ab, darunter der vielerfahrene BUCURA, an
dere wieder halten sie fUr angezeigt. Verf. selbst rat nieht zur Be
handlung, es sei denn dureh sehr erfahrene Arzte, weil der untere 
Eipol verletzt und der Blasensprung hervorgerufen werden kann. Ge
langt man mit dem Medikament zu hoeh, kann man Wehen und 
Abortus auslOsen. STOECKEL hat mit Erfolg bis zum letzten Sehwan
gersehaftsmonat 5%ige I chtharganstiibchen verwendet, ASCH brieht 
die Behandlung mit 2% iger Argentum-nitricumsalbe, die er mit breit
gebohrter Spritze und stump fer KanUle in den Cervikalkanal spritzt, 
in der zweiten Halfte der Sehwangersehaft abo Seitdem es GAUSS ge
lungen ist, bei einer Sehwangeren dureh einen 4tagigen Ulironsto{3 
zu je 3mal 2 Tabletten im Tage eine Gonorrhoe restlos auszuheilen 
(wie die Sekretabstriehe naeh Provokation und der W oehenbettsver-
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lauf bewiesen), wird diese Therapie immer versucht, und wenn sie 
sich weiter bewahrt, der ortlichen Behandlung unbedingt vorgezogen 
werden mtissen. Auch HILDE D. MULLER berichtet tiber Erfolge dieser 
Behandlung (3- bis 4mal taglich je 2 Tabletten a 0,5 g) bei Schwan
geren und Wochnerinnen. 

Von allgemeinen Behandlungen kommt die Vakzinetherapie wiihrend 
der Schwangerschaft nicht in Frage. WUrde es sich um eine Gonor
rhoe handeln, die durch Adnexentztindung kompliziert ist, vielleicht 
auch durch Endometriumherde, konnte durch die Vakzinetherapie die 
Schwangerschaft vernichtet werden. Handelt es sich aber um eine in 
der Schwangerschaft entstandene Gonorrhoe, so ist es immer eine 
offene Gonorrhoe, wei! ja das Schwangerschaftsprodukt die Aszension 
verhindert, und bei offener Gonorrhoe als Oberflachenerkrankung ist 
die Vakzinetherapie zwecklos. Die von BUCURA in den letzten 6 bis 
8 Wochen der Schwangerschaft bei positiven MULLER-OPPENHEIM-Be
funden eingeleitete Vakzinetherapie empfiehlt Verf. deswegen nicht, 
wei! eine in den letzten W ochen der Schwangerschaft etwa eintretende 
Frtihgeburt dem Arzt und dem Verfahren angela stet wird. trber die 
Eigenblutinjektionen, 5 bis 10 ccm in die Glutealmuskulatur, bei quii
lendem Fluor infolge Vaginitis, Vestibulitis in der Schwangerschaft 
und Schmerzen auf dem Boden alter gonorrhoischer Adnexentztindung, 
welche BUCURA empfiehlt, fehlen Verf. Erfahrungen. 

Die eine Gonorrhoe in der Schwangerschaft so hiiufig begleitenden 
spitz en Kondylome erreichen niemals aullerhalb der Graviditiit eine 
solche Ausbildung wie jetzt, wo das Genitale unter einer enormen 
serosen Durchtrankung und Hyperiimie steht. Die Abtragung mit 
dem scharfen Loffel und die Blutstillung mit dem Paquelin sollen 
immer, und zwar moglichst frtih gemacht werden, damit diese gefahr
lichen Brutstiitten der Infektion noch moglichst lange vor dem Ein
tritt der Geburt beseitigt werden, sollen sie nicht Quelle einer schweren 
W ochenbettinfektion sein. Ganz grolle, spitze Kondylome haben wir 
auch wiederholt mit best em Erfolg mit ortlicher Radiumbehandlung 
in mehreren Sitzungen beseitigt. Rontgenfacharzte betonen, dafi bei 
tangentialer Anwendung von Rontgenstrahlen Schaden in bezug auf 
die Frucht nicht entstehen sollen. 

Was die Behandlung der Gonorrhoe im W ochenbett anlangt, wird 
nach Verf. Erachten dieselbe viel zu schematisch behandelt. Es wird 
fast allgemein reichlichst und lange Secale gegeben, um den Uterus 
so rasch als moglich rtickzubilden. Warum, so lautet die logisch be
rechtigte Frage, vermeidet jeder Gynakologe angstlich bei einer gonor
rhoisch infizierten Frau aullerhalb der Schwangerschaft wahrend der 
Peri ode, mag sie noch so stark sein, aIle Mittel, die den Uterus zur 
Zusammenziehung anregen? Einfach deswegen, wei! man, und mit 
vollem Recht, die Kontraktionen der Gebarmutter und damit rtick
Hiufige Sekretbewegungen nach den Tuben zu fiirchtet. Wenn auch 
die AbflufiverhiHtnisse im W ochenbett bess ere sind, so ist doch jedes 
Kontraktionsmittel geeignet, solche rtickliiufige Sekretverschiebungen 
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zu erzeugen und damit erst recht die Aszension zu beglinstigen. In
folgedessen gibt Verf. grundsatzlich im W ochenbett nur in den ersten 
3 Tagen, solange das Cavum noch keimfrei ist, Secale, yom 4. Wochen
bettstage aber Medikamente, die den Uterus erschlaffen und den Se
kretabflu.B nach der natlirlichen Offnung zu beglinstigen; in erster 
Linie Papaverin 

Rp. Papaverini hydrochlor. . ... 0,04 
Sacch. albi ad ............ 1,0 
M. f. pulv. D. tal. dos. Nr. X. 

S. Bis 3 Pulver taglich. 

Natlirlich wird man nach den neuesten Erfahrungen auch yom 
Ulironsto.B Gebrauch machen, ihn allen falls nach der gebotenen 
Pause von 8 Tagen wiederholen. 

Das Um und Auf der W ochenbettsbehandlung ist trotzdem die 
moglichst lange Bettruhe, die 4 W ochen und noch langer notwendig 
werden kann. Scheidenspiilungen solI man nicht vor der 4. W oche 
und da nur aus niedriger Fallhohe, etwa 70 cm, machen, zumal ihr 
Wert ein durchaus problematischer ist. Sind einmal 7 W ochen ver
flossen, dann kann man zu Beginn der 8. W oche mit der Vakzine
behandlung beginnen, ebenso wird man auch die ortliche Cervixbe
handlung nach 8 W ochen dann durchflihren, wenn sie nach dem Be
funde nottut. Kommt es durch die Aszension zu dem Bilde der Adnex
entzlindung mit mehr minder ausgesprochener deutlicher Pelveoperi
tonitis, dann sind jene konservativen Ma.Bnahmen am Platze, die bei 
Puerperalfieber durch die septischen Wundkeime S. 393 geschildert sind. 

Die ganz selten an uns herantretende Frage, wie man sich im Fall einer 
notwendigen Schwangerschaftsunterbrechung bei Gonorrhoe zu verhalten 
habe, wird verschiedentlich beantwortet. Nach Verf.s Anschauung sind der
artige FaIle besondere Raritaten und daher allgemein giiltig kaum zu beant
worten. Sicher ist, dafi man sich eine Frau, die eine Gonorrhoe hat und bei 
der die Schwangerschaft aus anderen Griinden beseitigt werden solI, nach 
dem Punkte wird genauestens ansehen miissen, ob der Fortbestand der Schwan
schaft wirklich eine Lebensgefahr bedeutet, denn nur dann ist die Frage 
diskutabel. Auch die Aszension kann gefahrlich werden, und man wird diese 
Moglichkeit nur in Kauf nehmen, wenn der Fortbestand der Schwangerschaft 
mit dem Leben unvereinbar ware. BUCURA rat, wenn moglich, zur prophy
laktisrhen Gabe von Gonokokkenserum vor der Unterbrechung und nach 
Ausraumung des Uterus, die besonders zart, vielleicht am besten chirurgisch, 
zu erfolgen hat. Er gibt Vakzine, wenn die akuten Erscheinungen einer 
Aszension abklingen, ohne auf die positive Serumreaktion zu warten. Die 
Erfolge sind nach ihm aufierordentlich giinstige, die Tiefengonorrhoe heilt 
aus, doch darf nicht vergessen werden, eine etwa noch bestehende Ober
flachengonorrhoe ortlich zu behandeln, urn nicht eine Reaszension und Re
infektion des Genitales zu erzeugen. 

Da.B man bei erwiesener Gonorrhoe der Mutter der CREDEschen 
Augenprophylaxe unmittelbar nach der Geburt des Kopfes das sorg
faltigste Augenmerk zuzuwenden hat, bedarf wohl keiner besonderen 
Betonung, fan den doch SPIEGLER und HARTUNG bei Gonorrhoe der 
Mutter in 3,8% der Neugeborenen die Ophthalmoblenorrhoe. Es ist 
in solchen Fallen auch zweckma.Big, bei neugeborenen Madchen einige 

Ram, GeburtshilfJiche Therapie. 14 
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Tropfen der Argentum-aceticumlOsung auch in das Vestibulum va
ginae zu tropfen, weil derartige Infektionen nicht ganz selten sind. 

Entziindungen der Adnexa. 
Die Annnahme einer Entziindung der Adnexa bei bestehender 

Schwangerschaft wird von praktischen Arzten zu haufig gemacht. 
Meist ist sie irrig und beruht auf der Verkennung eines zystischen 
oder deszendierten und groReren Ovars oder - was bedeutungsvoll 
ist - einer Extrauteringraviditat. 

Ein echte Adnexentziindung ist ein sehr seltenes Ereignis bei 
Schwangeren, denn die Kranken mit beidseitigen Adnextumoren wer
den nur ausnahmsweise uterin schwanger, weil eben die Eileiter un
wegsam geworden sind. Das ist schon leichter moglich bei aus
gesprochen einseitiger (meist septischer) Entziindung. Am ehesten 
ist nach H. H. SCHMID eine Schwangerschaft in leichten, ausheilenden 
Fallen von Salpingitis denkbar, Falle, die sich zufolge der geringen 
Symptome und Befunde aber meist unserer Kenntnis entziehen. Akute 
Infektionen, besonders Grippe, Typhus u. a. konnen metastatisch 
eitrige Salpingitis und OvarialabszeR bei Schwangeren erzeugen 
(MARTIUS, HENKEL). DaR eine in der Graviditat akquierierte Cervix
gonorrhoe in die Tuben aszendieren und einen Adnextumor wahrend 
der Schwangerschaft erzeugen wiirde, ist mit unseren Vorstellungen 
kaum vereinbar (s. Gonorrhoe S. 204). 

Das Wesentliche ist, daR eine nichteitrige Entziindung der Adnexa 
und daR Narben und Schwielen des parametranen Gewebes unter 
dem EinfluR der Schwangerschaftsumstellung sich im allgemeinen 
wesentlich zu bess ern pflegen, denn man kann sich, wie SCHMID sagt, 
keine idealere hyperamisierende Vorrichtung denken als die Schwan
gerschaft. Ganz anders aber die eitrige Entzilndung. Auf sie kann die 
Schwangerschaft einen hOchst unheilvollen EinfluR iiben. Durch die 
wachsende GroBe des unruhigen Uterus, ganz besonders aber durch 
die Wehen bei Abort oder am Ende der Graviditat, kann der gedehnte 
und gezerrte Eitersack - die Eitertube oder der OvarialabszeR - platzen. 
Eine meist todliche Peritonitis ist die Folge. Das ist um so weniger 
verwunderlich, als die Diagnose eines solchen Zustandes in der 
Schwangerschaft ungemein schwer, wenn nicht unmoglich ist und 
wenn iiberhaupt, so nur vermutungsweise - und da meist erst bei 
den bereits bestehenden Symptomen der Bauchfellentziindung gemacht 
wird. 

Was die Therapie im besonderen anlangt, so ware bei der An
nahme einer Adnexentzlindung die Einleitung des Abortus das ge
fahrlichste, was man tun konnte. Hat man wegen peritonitischer 
Symptome begrlindeten Verdacht auf eine eitrige Adnexentzlindung, 
so kommt nur die sofortige Laparotomie mit Entfernung des Eier
sackes in Frage. Dabei kann es leicht zum Abortus kommen. WERT
HEIM betont, daR bei weit fortgeschrittener Schwangerschaft aus tech-
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nischen GrUnden die vorherige Entleerung des Uterus notwendig 
werden kann, urn an den Eiterherd heranzukommen, ja daJl bei 
schwersten Verwachsungen des Tumors mit dem Uterus auch ge
legentlich die Totalexstirpation nicht zu umgehen ist. Bei Eiterherden, 
die dem Scheidengewolbe ganz dicht anliegen, ist auch die Inzision 
von der Scheide her ein dankbares Verfahren. Das gilt auch fUr 
derartige Faile im W ochenbett, besonders Ovarialabszesse. 

Das Platzen alter Eitersacke im W ochenbett wird leider meist als 
frische Puerperalinfektion gedeutet und der richtige Augenblick fUr 
die Operation - die Entfernung der Eitertube - verabsaumt. Bei 
ganz schlechtem Allgemeinzustand und Unzuganglichkeit des Eiter
herdes von der Scheide her, kann noch allenfalls die Laparotomie
inzision mit Auslegen der offenbleibenden Wunde ohne Entfernung 
der Adnexa in Frage kommen (PEHAM und KEITLER). 

Lageveranderungen. 
Retroflexio uteri gravidi. 

Es ist bekannt, daJl die Retroflexio uteri eine Sterilitatsursache 
sein kann und daJl eine Suspension des retroflektierten Uterus nach 
einer der bekannten Methoden (DoLERIs, GILLIAMS, ALEXANDER
ADAMS usw.) in einem erklecklichen Perzentsatz der FaIle Schwanger
schaft ermoglicht. Aber auch bei bestehender Retroflexion sehen wir 
Schwangerung so und so oft ohne weiteres eintreten. Darum ist es 
verfehlt, bei der Beratung einer jungen Frau, bei der eine Retro
flexion besteht, von vornherein die Chancen der Schwangerschaft 
schlecht zu bewerten. Der Bestand einer -Schwangerschaft bei einer 
Retroflexion ist nun tatsachlich etwas gefahrdet. Es ist ein groJles 
Verdienst von CHROBAK, die Lehre von der Retroflexion und Retro
version des graviden Uterus genauen Studien unterzogen und Richt
satze fUr die Behandlung aufgestelIt zu haben. Unseres Erachtens 
nach tut man weitaus am besten, eine Retroflexion eines schwangeren 
Uterus zwar ad notam zu nehmen, aber aus dieser Tatsache zunachst 
keinerlei korrigierende Konsequenz zu ziehen. Seitdem uns CHROBAK 
gelehrt hat, daJl in der groJlten Mehrzahl der Falle mit dem Wachs
tum des Uterus durch spontane Kontraktionen der Gebarmutter vor
nehmlich in den Schichten der vorderen Wand die Aufrichtung er
folgt, sind wir berechtigt, auf diese Aufrichtung zu warten. Kommen 
wir derselben kUnstlich zuvor, indem wir nach dem Aufrichtungs
man over die nun in richtiger Stellung befindliche Gebarmutter durch 
Pessare fixieren, so erleben wir gelegentlich unter dem EinfluJl der 
bimanuellen Aufrichtung den Eintritt einer Fehlgeburt. Wir erleben 
ihn leichter als wir ihn sehen, wenn wir nichts machen. Obwohl wir 
also wissen, daJl die retroflektierte Gebarmutter eher zum Abortus 
neigt, richten wir dieselbe nicht auf, wenn uns nicht Symptome einer 
beginnenden Inkarzeration dazu zwingen. Wenn wir einer Frau mit 
Retroflexion und Graviditat auftragen, daJl sie bei Zeichen von Harn-

U· 
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verhaltung uns sofort aufsuche und Uberhaupt unsere Hilfe sofort in 
Anspruch nehme, wenn sie irgendwelche StOrungen im Bauch ver
spUrt, werden wir nichts versaumen. Durch wiederholte Bestellung 
der Patientin in die Sprechstunde konnen wir die Selbstaufrichtung 
kontrollieren. 

Die wenigsten Arzte unterscheiden streng zwischen Retroflexio 
uteri gravidi und Retroversio uteri gravidi und dennoch ist, wie 
CHROBAK dies dargetan hat, gerade del' Unterschied von wesentlichster 
Bedeutung. Freilich ist die Retroversion weit seltener als die Retro
flexion. Dafiir aber ist sie, wenn es zur Inkarzeration kommt und 
das ist erst in der 15. bis 20. W oche der Fall, weit ernster zu werten 
als die Retroflexio, weil bei ausgesprochener Retroversio eine 
Selbstaufrichtung gar nie erfolgt und weil die Beseitigung der In
karzerationserscheinungen bei der Retroversio schwierig ist und ge
fahrlich werden kann. Bei der Retroflexio treten die Harnbeschwerden 
meist schon urn die 12. Schwangerschaftswoche auf und die ausge
sprochene Inkarzeration ereignet sich gewohnlich zwischen der 12. 
und 16. W oche. Wir werden daher bei Retroversion, deren Aufrich
tung in spateren Monaten ungemein schwierig ist oder gar nicht mehr 
gelingt, die Aufrichtung dann machen, wenn wir sie erkannt haben und 
die nun normal gelagerte Gebarmutter durch ein Pessar von HOnGE 
oder ein solches von THOMAS in ihrer Lage erhalten. Narkose ist sehr 
vorteilhaft, ja nach Erachten des Verf. das einzig richtige bei diesem 
Verf'l.hren; hierzu eignet sich ein kurzer Evipanrausch ausgezeichnet. 

Nehmen wir aber an, daB wir uns einem FaIle von Inkarzeration 
der schwangeren Gebarmutter gegenUbersehen, so werden wir zu
nachst an dem so charakteristischen Symptom der Ischuria paradoxa 
den Ernst der Lage mit einem Schlage erkennen. Katheterismus mit 
einem weichen, am besten mannlichen Harnrohrenkatheter mit etappen
weisem Ablassen des Harns ist die Methode der Wahl. Man lam zu
nachst nul' 1/4 Liter ab, nach einer halben Stun de einen weiteren 
1/4 Liter, nach einer weiteren Wartezeit von 1 Stun de wieder 1/4 Liter 
usw. fort, urn nicht eine schwere Blasenblutung ex vacuo zu erzeugen, 
deren Stillung die grofiten Schwierigkeiten machen kann. 1st es dazu 
gekommen, was heutzutage sehr selten ist, trachtet man durch SpUlen 
der Blase mit eisgekiihlter Kochsalz- oder 30/ oiger Borlosung, der man 
10 Tropfen Adrenalin 1 : 1000 auf je 100 ccm zusetzt, die Blutung zu 
stillen. Auch eine SpUlung der Blase mit destilliertem Wasser unter 
Zusatz von 40 ccm einer 5°/oigen StryphrlOnlOsung auf 1 Liter oder 
Spiilungen derselben mit Argentum nitricum 1: 500, allenfalls mit 
1- bis 2°/oiger TanninlOsung oder endlich mit Liquor Ferr. sesqui
chlorat 0,25 bis 1 auf 100 werden vorgenommen. 

Ein Eisbeutel auf die Blase und eine intramuskulare Gelatine
injektion konnen noch ein Ubriges tun. Erst nach ihrer volligen Ent
leerung mache man moglichst vorsichtig das Aufrichtungsmanover, 
immer in Narkose. Am besten benUtzt man die halbe Hand, geht mit 
derselben in die Beckenbucht und hebt die Gebarmutter von dort 
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beraus, urn sie der auEeren Hand zu tibergeben. Nach dem Aufwachen 
aus del' Narkose ist Bauchlage anzuempfehlen. Ein sehr gutes Ver
fahren ist die Einftihrung eines Kolpeurynters in die Scheide bei 
Knie-Ellenbogenlage del' Patientin und Aufftillung desselben mit 
Wasser. Dieses gentigt und mu{3 gentigen, da eine entsprechende 
Quecksilbermenge nul' selten zur Verftigung steht! UNTERBERGER hat 
tibrigens gezeigt, daE die bloEe Beckenhochlagerung - durch 10 bis 
15 Minuten in extremster Steilheit angewendet - die Retroflexio be
seitigt. Auch im Privathause laEt sich die Beckenhochlagerung durch 
Unterschieben von 2 Sesseln unter einen viereckigen Tisch improvi
sieren. Es ist das schonendste, auch ohne Narkose durchzuflihrende 
Verfahren und sehr zu empfehlen. Verf. hat wiederholt ohne jede 
Narkose durch bloEes Einlegen eines Kolpeurynters und Aufftillen 
desselben, ohne daE die Frau es gleichsam merkte, die Aufrichtung 
bewerkstelligt und bei fortgeschrittener Schwangerschaft den einmal 
antevertierten Uterus nach einigen Tagen Bettruhe mit Bevorzugung 
del' Bauchlage auch nicht immer durch Pessare zu fixieren gehabt. 
Gibt man ein Pes sal', soIl es mindestens 6 W ochen liegen bleiben. 
Handelt es sich abel' urn einen Fall, in dem Verwachsungen die 
Aufrichtung, durch welche Methode immel', unmoglich machen, so ist 
die Operation, und zwar die Losung del' Adhasionen mit nachfolgen
del' Suspension des Uterus nach einer del' bekannten Methoden das die 
Schwangerschaft erhaltende Verfahren, welches die Ausbildung del' 
gefahrlichen partiellen Inkarzeration des Uterus (s. diese) verhindert. 

Besonderes Augenmerk mtissen wir auf jene seltenen FaIle von 
Retroflexion des Uterus und Inkarzeration desselben wenden, die so 
vernachlassigt sind, daE eine schwere nekrotisierende Blasenentztin
dung bereits Platz gegriffen hat und die Gefahr del' BlasenzerreiEung 
VOl' del' Ttir steht. Wahrend die beginnende Harnzersetzung durch 
Dauerkatheterismus noch beseitigt und nach einigen Tagen del' Uterus 
vorsichtig aufgerichtet werden kann, ist dies bei del' Cystitis dissecans 
gangraenescens STOECKEL nicht mehr moglich. Blutig jauchiger 
Urin, Abgang von Fetzen aus del' Blasenschleimhaut ktindigen 
dieses unheilvolle Ereignis an. Hier sind Aufrichtungsmanover 
gefahrlich. Es bleibt nichts tibrig, als den Uterus zu entleeren. 
Gelingt es - und bei Retroflexio uteri ist dies meist del' 
Fall -, die Portio zu erreichen, so wi I'd die bloEe Eroffnung 
del' Eiblase die Spannung so vermindern, daE die Gefahr del' Blasen
gangran rasch schwindet. Die Frucht wi I'd dann von selbst ausge
stollen. Anders abel' ist es bei del' Retroversio uteri gravidi incar
cerati. Da kann es geschehen, dall man auch in Narkose den hoch 
hinter del' Symphyse stehenden Muttermund nicht erreicht. Ihn mit 
Gewalt herunterziehen zu wollen, konnte die Ruptur del' Blase be
deuten, infolgedessen ist die Entleerung des Uterus durch einen Schnitt 
yom hinteren ScheidengewOlbe her und Ausraumung seines Inhaltes 
durch Hysterotomia posterior das gegebene Verfahren. Unter den 
Verhaltnissen del' Landpraxis konnte man tiber das Lebensbedrohliche 
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der Situation auch durch Punktion der Gebarmutter mit grofierer 
Nadel und Ablassung des Fruchtwassers yom hinteren Scheiden
gewolbe her hinwegkommen (CHROBAK). 

Schliefilich sei noch in Einklang mit BUCURA verwiesen, daJ3 nur 
bei sicherer Diagnose Retroflexio uteri gravidi die Aufrichtungs
man over gemacht werden dUrfen. Verwechslungen, namentlich mit 
Extrauteringraviditat, kommen vor und Verf. erinnert sich eines 
Falles monatelangen Krankenlagers und schwerster bedrohlicher 
pelveoperitonitischer Symptome bei einer Frau mit Extrauterin
gravidWit, bei der gewaltsame Aufrichtungsversuche gemacht worden 
waren. 

In den seltenen Fallen von Retroflexio uteri partialis erfolgt die 
zunehmende Ausdehnung des Fruchthalters ganz auf Kosten der sich 
allmahlich immer mehr verdUnnenden V orderwand, wah rend die 
hintere, breit im Douglas durch Verwachsungen fixierte Wand an der 
Vergrofierung des Uterus nur unwesentlich teilnehmen kann. Hoch
stand der Portio und eine Vorwolbung, von der hinteren Scheiden
wand her zu tasten, kennzeichnen dieses Krankheitsbild, das, am 
Ende der Schwangerschaft verkannt, zu Uterusruptur fUhren kann, 
weil die hochstehende Cervix sich in die Achse des Wehendruckes 
nicht einstellen und der Sporn in der hinteren Cervixwand ent
sprechend der Knickung sich nicht zurtickziehen kann. Die beste Be
handlung ist der Kaiserschnitt, dem Verf. wegen schwerster Ver
wachsungen seines Falles die Korpusamputation angeschlossen hat. 

Bei geringeren Graden kann auch die Reposition versucht werden. 

Scheiden- uud Gebarmuttervorfall. 
Meist steht der glatten Geburt bei Descensus der Scheidenwande 

nichts im Wege, im Gegenteil, der defekte Beckenboden kann sie sogar 
recht leicht machen. Es kommt aber vor, dafi eine starke Senkung der 
vorderen Scheidenwand, die eine Zystokele mitinbegreift, das Tiefer
rUck en und den Austritt des Kopfes erschwert, weil sich die Blasen
hernie gleichsam einklemmt. Man kann gezwungen sein, die vordere 
Scheidenwand hinter den Kopf zurUckzustreifen, allen falls beide 
Scheidenwande in Knie-Ellenbogenlage zu reponieren, will man nicht 
etwa ein Aufplatzen der Scheidenwande riskieren, was vorkommen 
kann. 

Beim echten Totalprolaps, bei dem der Uterus, als Ganzes vor der 
Vulva liegend, das Heimatrecht im Becken verloren hat, gehort eine 
Schwangerschaft zur Ausnahme. Solche Falle endigen, sollten sie 
schwanger werden, durch Spontanabort. Was als Totalprolaps des 
schwangeren Uterus angesprochen wird, ist gewohnlich eine deszen
dierte Gebarmutter mit hochgradiger Elongatio colli, das vor der 
Schamspalte liegt. Das Korpus liegt im Becken, wenn nicht darUber. 
Der an fangs recht lastige Zustand des vorgefallenen Mutterhalses 
findet mit der Fortdauer der Schwangerschaft eine Scheinheilung, weil 
der wachsende Uterus tiber der Beckeneingangsebene verharrt, wenn 
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er sie einmal in seinem Durchmesser ubertrifft. Die Frauen flihlen 
sich besser, besonders bei Einhaltung von viel Bettruhe, die sehr zu 
empfehlen ist. Schon aus Grunden der Infektionsgefahr und zwecks 
Vermeidung von Dekubitalgeschwuren verordne man, solange die 
Portio in der Schamspalte oder gar vor ihr steht, ein SCHATzsches 
Schalen- oder ein MEYERSches Ringpessar. Die Scheide mufi min
destens einmal im Tage mit HypermanganllJsung, Kamillentee, Kamil
losan, 1 Efiloffel auf 1 Liter Wasser, bei starker Sekretion mit Ouprum 
sulfuricum-Losung (1 TeelOffel auf 1 Liter warmen Wassers) gespult 
werden. Kontrolle des Ringes durch den Arzt ist aIle 14 Tage bis 
3 W ochen geboten. Cave schmale, in die Scheidenwand sich ein
bohrende Ringe, desgleichen solche, welche die Cervix einschnuren 
konnten! Hat sich die elongierte Cervix in die Scheide dauernd zu
rlickgezogen, so pflegt ihre EOffnung durch die Wehen glatt vor sich 
zu gehen. Verbleibt sie aber einmal vor der Ebene der Vulva, so kann 
die Lage aIlenfaIls durch Odembildung, Rigiditat, vorzeitigen BIasen
sprung und ganz besonders durch die Infektionsgefahr gefahrlich 
werden. Trotz strenger Asepsis kommen sogar ohne innere Dnter
suchung todliche Infektionen vor. Dafi in solchen Fallen auch die 
Aussichten flir die Frucht keine guten sind, hat SEITZ gezeigt (28 bis 
300/ 0 Sterblichkeit). Bei schlecht erweiterungsfahiger Cervix kann 
unblutige und blutige Erweiterung (durch Metreuryse oder Diszission) 
notwendig werden, Eingriffe, die in einem mit der Aufienwelt in stan
diger Berlihrung befindlichen Gewebe natlirlich gefahrlich sind. Frei
lich erlebt man heutzutage nur selten derartige FaIle, weil der Pro
lapsus im nichtschwangeren Zustand meist operativ beseitigt wird. 

Schwangerschaft im interponierten Uterus. 
Die Interposition ist fiir Prolapstragerinnen in jungen Jahren kein Nor

malverfahren, weil sie die Sterilisierung notig macht. Sie lafit sich durch 
Scheid·endammplastik einerseits und durch Suspension des Uterus, z. B. nach 
DOLERIS, anderseits ersetzen. FaIle von Schwangerschaft im interponierten 
Uterus - sei es, daB die Sterilisierung wegen des klimaxnahen Alters unter
blieb, sei es, daB die Tuben wieder wegsam wurden - pflegen mit ernsten 
Storungen wie bei Vaginofixation einherzugehen. Der Uterus wi:ilbt sich 
immer mehr gegen die Scheide vor und Harnverhaltung tritt ein. Wenn es 
auch vorkommt, daB der Uterus, sich aus dem Interpostionsbette befreiend, 
bis gegen das Ende der Schwangerschaft die Frucht beherbergt, so treten doch 
gewohnlich friihzeitig solche Beschwerden auf, daB eingegriffen werden mun. 
Der einfachste Weg ist die Entleerung des Uterus durch Spaltung seiner vor
deren, leicht zuganglichen, nur von der Scheide bedeckten Wand; lost man 
ihn vollends aus, kann man die Tuben exzidieren und den Uterus wieder 
versenken. Man kann aber auch das Cavum uteri auf atmokaustischem 
Wege spater veroden (WEIBEL). Eine andere Moglichkeit besteht in der 
vaginalen Totalexstirpation des graviden interponierten Uterus, die freilich um 
den Preis des Interpositionseffektes erkauft wird und eine griindliche Plastik 
notwendig mach en wiirde. Uterus- und dam it graviditatserhaltend ging HOF
MEIER in einem FaIle vor, indem er den Uterus per laparotomiam aus seinem 
Bett befreite, ein Vorgehen, das WERTHEIM selbst als schwierig bezeichnet, 
ohne daB es das Fortbestehen der Schwangerschaft garantiert, wahrend das 
Rezidiv nach del' Geburt zu erwarten steht. 
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Exspektativ konnte man sich nach WERTHEIM nur verhalten, wenn keine 
stiirmischen Blasenerscheinungen vorhanden sind, was als Zeichen der be
ginnenden Retraktion des Uteruskorpers gegen die Bauchhohle gedeutet wer
den kann. Die Entbindung wiirde durch abdominelle Sectio zu erfolgen haben. 

Uterusmif3bildungen. 
8chwangerschaft und Geburt bei verdoppelter Gebarmutterhohle mit 

gedoppelter Vagina (Uterus didelphys seu separatus cum vagina 
duplice) sieht man in Anstalten wiederholt nicht nur bei Erstgebiiren
den, sondern auch bei Mehrgebarenden, die von der bestehenden Ab
wegigkeit keinerlei Kenntnis haben. Das ist Beweises genug, dall 
Schwangerschaft und Geburt in derartigen Fallen meist vollig glatt 
verlaufen. Auch Zwillinge, je einer in einer HaUte gelegen, kommen 
vor, die zu verschiedenen Zeiten geboren werden konnen. Ebenso wird 
Fortdauer der Menstruation bei Bestand einer Schwangerschaft in 
einer Halfte beobachtet. Abgang der dezidual umgewandelten Schleim
haut der nichtschwangeren Halfte kann nachtraglich bei "Obersehen 
dieser Abwegigkeit auf sie hinweisen. Der Abgang erfolgt gewohnlich 
um den 4. Tag herum. Da die beiden Uterushalften gegeneinander be
weglich sind, kann die Riickwartslagerung der nichtgraviden Portion 
ausnahmsweise zum Geburtshindernis werden, doch ist haufiger die 
nichtgravide Halfte gegen den Darmbeinteller zu verlagert. Reposition 
der etwa im Becken liegenden Halfte und, wenn notig, Zangenentwick
lung der Frucht kann das Hindernis beseitigen, wenn ausnahmsweise 
die Geburt nicht spontan erfolgt. 

Eine gedoppelte Scheide sollte bei einem im kleinen Becken fiihl
baren Tumor an die Moglichkeit einer zweiten, retrovertiert gelegenen, 
nichtschwangeren Uterushalfte denken lassen. Das Scheidenseptum 
selbst weicht dem vordringenden Kopf meist seitlich aus. Woes 
aber einmal dem vorriickenden Kindesteil hindernd im Wege steht, be
seitigt man es nach Anlegen von Klemmen mit der Schere und ersetzt 
die Klemmen durch Catgutumstechungen. Beim Uterus bicornis mit 
oder ohne doppelte Cervixhohle pflegt mit dem Fortschreiten der 
Graviditat die nichtschwangere HaUte in die Hohe zu steigen, so dall 
von dieser Geburtsschwierigkeiten kaum zu erwarten sind. In der 
oft mangelhaften Entwicklung der Muskulatur und in dem Vor
handensein eines grolleren oder kleineren Septums liegen die schon er
wahnten Moglichkeiten der Fehl- und Friihgeburt und der nicht 
seltenen Wehenschwache und etwaiger Losungsschwierigkeiten des 
Fruchtkuchens, wenn er fest auf dem Septum haftet. 1m allgemeinen 
kann man aber fiir die Mehrzahl der Falle, sind sie zum normalen 
Schwangerschaftsende gekommen, mit einer glatten Geburt rechnen. 
Auf Enge der Scheide, besonders bei Duplicitas derselben, achte man 
und begegne ihr durch eine entsprechend grofie Episiotomie. W 0 

Bilokularitat offensichtlich die Ursache habitueller Friih- oder Fehl
geburten ist, rate man zur STRASSMANNschen Operation, allenfalls 
auch bei Sterilitat ohne jeden anderen erkennbaren Grund, bevor die 
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Frau tiber die Jahre der gro.Rten Fertilitat hinaus ist. Durch die Ver
einigung der beiden Uterushalften wird mehr Platz geschaffen und 
die Eihaftung begiinstigt. Bei einfachem Septum kann man auch 
vaginal vorgehen, wahrend in anderen Fallen (Uterus didelphys, 
bicornis) der Weg per laparotomiam der tibersichtlichere ist. 

"\Vahrend bei Uterus unicornis die Schwangerschaft und die Ge
burt - letztere fast immer in Langslage - ohne Schwierigkeiten er
folgt, mag auch die Wehentatigkeit infolge angeborener Schwache 
der Muskulatur unausgiebig sein, bedarf der Fall einer Schwanger
schaft bei Uterus bicornis im rudimenUiren Nebenhorn der Erorte
I·ung. Die Schwangerschaft dieses Hornes kommt bei fehlender Ver
bin dung mit dem normalen Horn entweder durch auJlere Ei- oder 
Samenliberwanderung zustande. Infolge der mangelhaft entwickelten 
Muskulatur ist Aufbruch des Hornes zwischen dem 2. und 5. Monat 
die Regel, langerer Schwangerschaftbestand die Ausnahme. Die 
Schwierigkeiten der Diagnose liegen auf der Hand und die immer 
wieder gegebene Regel, aus dem lateral vom Fruchtsack verlaufenden 
Lig. rotundum die Anomalie gegenliber der Extrauteringraviditat ab
zugrenzen, ist eine mehr akademische, denn praktisch erftillbare For
derung. Eher kann die Fleischbrlicke zwischen Hornrudiment und 
normalem Horn darauf flihren. Die Therapie, auf die der Arzt durch 
die Zeichen zunehmender Anamie geflihrt werden muJl, besteht in der 
Laparotomie mit Entfernung des rudimentaren Hornes. Besteht eine 
Schwangerschaft im normalen Horn bei Vorhandensein eines rudi
mentaren Nebenhornes und macht dieses der normalen Entbindung 
Schwierigkeiten, ist bei der meist herrschenden Unklarheit die Schnitt
entbindung mit nachfolgender Entfernung des Nebenhornes der Ent
bindung mit Zange und Reposition wohl vorzuziehen. 

Behandlung der Storungen der Eientwicklung. 
Abortus. 

Hinsichtlich der Behandlung der Fehlgeburt solI nur auf die 
wichtigsten Punkte hingewiesen werden. Der gro1lte Fehler, den der 
Arzt bei der Behandlung der Fehlgeburt machen kann, ist der, daJl 
er in Unkenntnis der durch die fortschreitende Schwangerschaft ge
anderten anatomischen Verhaltnisse des Uterus und des Eies jeden 
Abortus nach einem Schema behandeln will. UnerlaJllich fUr eine 
rationelle Therapie des Abortus ist es, zu wissen, daB der Abortus 
bis zur 10. bis 12. W oche mit Blutungen beginnt und unter Blutungen 
deswegen verlauft, weil das Ei als ganzes mit seinen Zotten in den 
Nahrboden del' Decidua eintaucht und daher seine Losung allseits, 
also auch am unteren Eipol, Blutungen erzeugen muJl, wahrend von 
der 12. W oche an die Bildung der Plazenta einerseits und die Ent
wicklung del' Frucht anderseits zuniichst zum Ausschliipfen des Fotus 
Veranlassung gibt, so daJl der Abortus zweizeitig erfolgen kann. Je 
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weiter fortgesehritten die Sehwangersehaft ist, um so deutlieher die 
Naehahmung der natiirlichen Verhaltnisse der Geburt im kleinen. 
WehenUitigkeit mit geringer Blutung, Verkiirzung des Hal8kanals, 
SteBung einer Fruehtblase, die einreiBt, Aussehliipfen des Fotus und 
Naehfolgen der Plazenta oder Zuriiekbleiben derselben, die enUernt 
werden mull. Es spielt also in den ersten 2 Monaten del' Sehwanger
schaft die Frueht als Gebul'tsobjekt so gut als wie keine Rolle, die 
Plazenta ist noeh nieht ausgebildet. 1m 3. Monat haben wir Frueht 
und Plazenta als gesondel'te Gebilde in der Behandlung in Reehnung 
zu stellen. Wahrend in den ersten Wochen der Schwangel'!:lchaft das 
Sehwangersehaftsprodukt ein weiehes und dabei von einem verhiiItnis
miillig dieken Muskelmantel umgebenes Gebilde ist, wird spiiter der 
Uterus verhiiltnismiillig diinn, die Plazenta haftet fest, ist dureh 
enorme Blutgefalle mit dem Uterus in Verbindung und die Frueht 
selbst stellt einen zwar weiehen, aber immerhin als Geburtsobjekt in 
Betraeht kommenden Rorper dar. 

FUr die Behandlung der Fehlgeburt ist die Dauer der Sehwanger
sehaft nur unter einer Voraussetzung gleiehgUltig, niimlieh unter der, 
dall es sieh um eine drohende Fehlgeburt handelt. BekanntIieh kommt 
fUr ihre Behandlung einzig und allein das Zuwarten in Frage. Man 
besehranke die Untersuehung auf das Mindestmall und befleiBige sieh 
dabei der grofitmogliehsten Zartheit bei der Betastung. Es genUgt, 
die Grolle der Gebarmutter, ihre Stellung und das Vel'halten des Hals
kanals, bzw. des Muttermundes durch sanftes ZufUhlen el'mittelt zu 
haben; Der geschlossene oder der kaum geoffnete Muttermund ge-
8tattet immer noch die Hoffnung auf die Erhaltung des Schwanger
Bchaftsprodukts. Absolute Bettruhe ist das erste Gebot, sodann die 
Ruhigstellung der Gebiirmutter, die durch Spasmolytica und hormonal 
erzielt wird. Man verordnet Tinctura Opii 3mal tiiglich 8 bis 
10 Tropfen oder 3mal tiiglieh 0,03 bis 0,04 Papaverin hydrochlor. oder 
eine Misehung von 

oder 

Rp. Extract. Belladonn. ........ 0,02 
Papaverin. hydrochlor. . ... 0,03 

oder Codein. hydrochlor. 0,02 
But. Cac. ad .............. 2,0 
M. f. suppos. 

S. 1 bis 2 Zapfchen taglich. 

Rp. Extract. Viburni prunifol. 100,0 
D. S. 3mal taglich 1 Teeloffel. 

Je fruher man mit der hormonalen Beruhigung der wehenbereiten 
Uterusmuskulatur beginnt, um so besser. Man spritzt mindestens 
3mal woehentlieh 2 KE. Corpus luteum-Hormon und breehe diese Be
handlung nieht vor volligem AufhOren der Blutung abo Wenn man 
aueh nieht jeden Abortus imminens aufhiilt, so sieM man immerhin 
gerade bei hypoplastisehen Frauen Erfolge. Bei solehen tut man gut, 
die Corpus luteum-Therapie aber Uber langere Zeit - bis zur Voll
funktion der Plazenta - zu erstreeken. 



Abortus. 219 

A. MAYER hat bei drohendem Abort ohne Fieber und ohne starkere 
Blutung mit der i. v. Injektion von 20 ccm Schwangeren8erum die 
Fehlgeburt 14mal unter 20 Fallen aufhalten konnen. Das von jungen 
Schwangerschaften gewonnene Serum ist besonders empfehlenswert. 
Man kann es auch mit dem gebrauchsfertigen Homo8eran versuchen. 
Die Behandlung bleibt sich, wie gesagt, fUr aIle Stadien der Schwan
gerschaft bei dem drohenden Abortus gleich. In allen Fallen mufi man 
auch eine stiirkere Obstipation vorsichtig bekiimpfen, die freilich durch 
die genannten Medikamente leicht gefordert wird. Man vermeide 
grundsiitzlich starke AbfUhrmittel und gebe lieber einen Kamillen
einlauf. Wenn man bedenkt, da.B zirka 150/ 0 der drohenden Fehl
geburten aufhaltsam sind, so leistet man bei sorgfiiltiger Beachtung 
der gebotenen Notwendigkeiten viel gutes. Unerla.Blich ist moglichst 
lange Bettruhe. Es darf iiberhaupt kein Blut mehr abgehen, bevor 
man die Patientin aus dem Bett liint. Auch das Gefiihl der Schwere 
und der Volle, welches so haufig eine Fehlgeburt einleitet, darf nicht 
mehr vorhanden sein, geschweige denn Kriimpfe. 1m iibrigen ist 
durchaus nicht jede Blutung in einer Schwangerschaft in einer dro
hen den FehIgeburt begriindet. Manchmal ist es eine Erosion, die be
sonders um die Zeit der fiilligen Peri ode zu leichten BIutungen fiihrt, 
gar wenn sie mechanisch irritiert wird, z. B. durch Spiilung, Ko
habitation. In anderen Fiillen ist es die bis heute nicht gekHirte, um die 
Zeit der falligen Periode auftretende dUnne, wiisserige Blutung, die 
mit dem Fortbestand einer Schwangerschaft durchaus nicht unverein
bar ist, selbst wenn sie sich mehrmals wiederholten sollte. In seltenen 
Fallen sind es Polypen, in noch selteneren Varixknoten oder gar 
Karzinome der Cervix, welche bei bestehender Schwangerschaft bluten, 
ohne da.B die Eihaftung gestort ist. Nur eine Untersuchung kann die 
Dinge klaren. Ein Abortus imminens fuhrt niemal8 zu einer schweren 
Blutung. Derartige Behauptungen sind unwahr. Demnach zwingt der 
Abortus imminens niemals eine aktive Therapie auf. 

Dafi eine FehIgeburt im Gange ist, erkennt man an der zunehmen
den Erweiterung des Muttermundes und der Verkiirzung des Hals
teiles, an der starker werden den Blutung in friihen W ochen der 
Schwangerschaft, an der rhythmisch werdenden Wehentatigkeit bei 
weiter fortgeschrittener Graviditat. Der uralte Erfahrungssatz, da.B 
eine von der Natur erzeugte Fehlgeburt auch durch die Naturkrafte 
zu Ende geht, in der Mehrzahl der FaIle wenigstens, kann den jungen 
Arzten nicht laut genug wiederholt werden. Trotzdem soIl nicht ge
leugnet werden, da.B das Eingreifen geboten, ja notwendig sein kann. 
Man mu.B aber wissen, wann man einzugreifen hat und wie man dabei 
vorgehen mu.B. Hier muB man sich mit allem Nachdruck darauf be
sinnen, in welchem Monat die Schwangerschaft steht, denn nur in den 
ersten 3 Monaten der Schwangerschaft ist die Blutung das fiihrende 
Symptom, welches uns das aktive Vorgehen aufnotigen kann. Vom 
3. Monat angefangen sind, wie erwiihnt, die Vorgange durchaus ahn
lich der der Geburt und demnach ist unter allen Umstiinden wenigstens 



220 Behandlung der Storungen der Eientwicklung. 

der Abgang der Frucht den Naturkraften zu uberlassen. In den ersten 
Monaten ist die Erledigung der blutenden Fehlgeburt durch die mog
lichst grofie stumpfe Curette wohl das schonendste Verfahren, wenn 
man auch hier nicht die Ausraumung mit dem Finger vorzieht, die 
freilich Narkose erfordert. Auch in den ersten Monaten der Schwan
gerschaft ist moglichst weite Durchgangigkeit des Halskanals an
zustreben, weil sie die Ausraumung ungefahrlich und vor allem 
sicherer hinsichtlich der Vollstandigkeit der Entfernung des Eies 
macht. Es ist nun einmal so, dafi vor der Durchgangigkeit, die 
die Naturkrafte besorgt, die Blutung bei dem in Gang befind
lichen Abortus nur ausnahmsweise eine abundante ist. In solchen 
Fallen, in denen die Blutung stark ist, ist der Halskanal meist 
bereits fUr den Finger durchgangig oder so we it erOffnet, dafi er 
spiel end leicht mit einigen Hegarstiften bis zu dieser Durchgangigkeit 
gebracht werden kann. In der bekannten Weise wird die breiteste 
stumpfe Curette gebraucht, indem sie vorsichtig bis an den Fundus 
gefUhrt und erst im Herabstreichen mit etwas Kraft gehandhabt wird. 
Die Curettenzuge mussen sich decken, damit nicht Inseln stehen 
bleiben, die die Blutung unterhalten. Recht vorteilhaft ist es, bei 
liegender Curette intravenos 5 V. E. Pituisan zu injizieren. Dadurch 
gewinnt der Uterus deutlichst an Tonus und namentlich fur den An
£anger ist die Gefahr der Verletzung wesentlich herabgemindert. Wer 
Narkose zur Hand hat, raume getrost mit dem Finger aus und wer 
dabei nicht bohrt, wird mit dem Finger kaum weniger schonend ver
fahren als mit dem Instrument, dabei aber wird er den Vorteil haben, 
dafi er die richtige Vorstellung vom Cavum uteri und von der Be
schaffenheit der rauhen Piazentastelle bekommt, kurz, dafi er den 
Uterus ganz anders kennen lernt als der, der nur Instrumente be
nutzt. Hat die Schwangerschaft etwa 2 bis 21/2 Monate gedauert, und 
wird der Arzt wegen starkerer Blutung gerufen, so trifft er in diesem 
FaIle selten den Zustand des Abortus im Gange an. Viel haufiger den 
des unvollstandigen Abortes. Der Fotus ist ausgeschltipft, meist un
bemerkt abgegangen und nur die Plazenta oder Teile derselben sind 
zuruckgeblieben. In diesem FaIle ist die Situation insofern leicht, als 
die genugende Durchgangigkeit des Halskanals da ist, urn die Plazenta 
mit dem Finger oder mit Instrumenten zu entfernen. 1st die Schwan
gerschaft mehr als 3 Monate, so dauern die Wehen gewohnlich so 
lange und der Vorgang ist so ahnlich der einer Geburt, dafi der Al'zt 
gewohnlich fruher zu Rate gezogen wird, bevor noch die Frucht ab
gegangen ist. Dann sieht er sich dem im Gang befindlichen Abortus 
gegenuber und in diesen Stadien hute er sich, die Frucht instrumentell 
oder digital zu entfernen. Hier untersttitze er die Naturkrafte durch 
Wehenmittel. Verf. zieht in diesen Fallen den Hypophysenhinter
lappen-Praparaten die Gynergentherapie nach der vorherigen Sensi
bilisierung des Uterus durch Ohinin vor. 4mal 0,25 Ohinin. hydrochlor. 
oder 4mal 0,1 Ohinin Weil, odeI' 4Ho-Ohinetten, 4 Tabletten Oardiazol
Ohinin in 1/2stundigen AbstaJ!.den sind die erste Medikation, der eine 
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Spritze Gynergen (1/'1. ccm) folgt. In der Mehrzahl der Falle sieht man 
auf dieses Verfahren prompt Abgang der Frucht und oft auch der 
Nachgeburt. Bleibt sie zurUck, ist ihre digitale Losung in Narkose 
oder die Entfernung der gelosten Plazenta ein ungefiihrliches Ver
fahren. Wahrend die Wehenmittel bei Abortus im Gange Ausgezeich
netes leisten, versagen sie bei Plazentaresten. Sie mUssen eben ent
fernt werden. 

Wie man aus dem bisher Gesagten entnimmt, sind bei den spontan 
in Gang gekommenen Aborten die Falle, die nach der Abortuszange 
Yerlangen, selten. Entweder handelt es sich um ganz junge Schwan
gerschaften, in denen die stumpfe Curette das einfachste Instrument 
ist oder um Falle weit fortgeschrittener Schwangerschaften, in denen 
die Ausstollung durch die Naturkrafte das gegebene Verfahren dar
stellt. Bei geoffnetem Halskanal bietet sich das intakte Ei, welches 
hereits gelost, spielend durch die Abortuszange entfernt werden kann, 
in den Fallen von Spontanabort nur selten dem Untersucher dar. Hin
gegen hat man bei der kUnstlichen Unterbrechung der Schwanger
schaft so und so oft hierzu die Gelegenheit, wovon noch die Rede sein 
wird. 

Eine schwere Blutung macht die Entscheidung, was beim Abortus 
zu geschehen hat, nicht schwer. Man mull eingreifen, selbst dann, 
wenn die Frau fiebert. Es sind sogar Falle von Verblutungstod bei 
Abortus beobachtet. Wenn aber die Blutung gering ist und die Frau 
fiebert, steht der Ant vor der Aufgabe, sich flir eine konservative 
oder aktive Abortusbehandlung zu entscheiden. Verf. halt es mUfiig, 
einen langeren Exkurs Uber das Kapitel des fieberhaften Aborts des
wegen abzufiihren, weil die Dinge viel zu schwierig liegen, um in 
wenigen Satzen skizziert werden zu konnen. Die bakteriologische 
Losung des Abortusproblems muG flir die Praxis als gescheitert 
geIten. Entscheidend flir das Verhalten des Arztes ist der klinische 
Blick, der unterscheidet, ob ein fieberhafter Abort deswegen fiebert, 
weil ein faulendes Ei bei offenem Halskanal das Fieber unterhaIt oder 
bei geschlossenem Halskanal Keime, die in den Uterus gebracht wor
den sind oder ob gar eine Infektion besteht, die Uber die Grenze des 
Uterus hinausgegriffen hat. Mit DODERLEIN steht Verf. auf dem 
Standpunkt, dall ein faulendes, im offenen Muttermund liegendes Ei 
unbedingt zu entfernen ist, denn es ist die Ursache des Fiebers. Das 
sind die Falle, wo zuerst die Wehen einsetzen und dann das Ei nach 
Offnung des Muttermundes oder wahrend derselben mit Keimen be
siedelt wurde. Anders jene, wo bei geschlossenem Muttermund Fieber, 
Druckempfindlichkeit der Gebiirmutter, ihrer Kanten oder gar bereits 
ihrer Umgebung besteht. Ein schneller PuIs, starkere Druckempfind
lichkeit des Bauches sind bei geschlossenem Halskanal ein Zeichen fUr 
die bestehende nicht ovulare, sondern intrauterine (meist krimi
nelle) Infektion, vielleicht fUr einen Fall, der zum septischen 
Abortus neigt. Der geschlossene Muttermund wUrde die Erwei
terung des Halskanals notwendig machen und die Erweiterung 
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desselben ist in einem solchen FaIle entschieden gefahrlich. Sie 
ist aber auch gar nicht notwendig, weil, urn es noch ein
mal zu sagen, in solchen Fallen schwere Blutungen nicht be
stehen. Ist der PuIs langsam geworden, der Uterus nicht mehr 
druckempfindlich und die Temperatur nicht hoher wie 37,2, 37,3, 
wortiber manchmal 3, manchmal 5, vielleicht auch mehr Tage ver
gehen, ist gegen eine vorsichtige Ausraumung mit einer stumpfen 
Curette nach entsprechender zarter Dilatation nichts einzuwenden. 
Von den echt septischen Aborten mit den Erscheinungen von Peri
tonitis, parametranem Exsudat, solI hier nicht die Rede sein, denn sie 
gehoren in das Kapitel des Puerperalprozesses. Sie sind ortlich ein 
Noli me tangere! 

Wenn von den unbestrittenen VerletzU11gsgefahren bei der Behand
lung der Fehlgeburt soviel gesprochen und geschrieben wird, so wird 
dabei ein Punkt geflissentlich zu wenig in den Vordergrund gertickt 
und das- ist der, dall diese Verletzungen in der tiberwiegenden Mehr
zahl aller FaIle sich nicht bei der Behandlung der nattirlichen Fehl
geburt ereignen, sondern immer und immer wieder bei der Einleitung 
bzw. Vollendung des ktinstlichen Aborts durch die Hand des Arztes. 
Die Verletzungen, die sich hier ereignen, geschehen entweder bei der 
EroIfnung der Gebarmutter oder bei der Ausraumung. Bei der Er
offnung der Gebarmutter meist durch die Dilatationsinstrumente, die 
Hegarstifte, die entweder in falscher Richtung gebohrt werden, wei! 
der Arzt es verabsaumt hat, die Lage der Gebarmutter festzustellen, 
was eine Grundbedingung ist, oder sie ereignen sich dadurch, dall 
ungebtihrlicherweise die Stifte brtisk bis zum Fundus geschoben wer
den, wo sie nichts zu such en haben und den Fundus durchbohren. 
Beides Fehler, die unbedingt vermeidbar sind. In den Fallen, 
in denen tatsachlich aus Grtinden einer Lebensgefahrdung oder wegen 
eines schweren Schadens an der Gesundheit die Schwangerschaft be
seitigt werden mull, ist hastiges Vorgehen weder notwendig, noch 
irgendwie zu begrtinden. Es mull daran festgehalten werden, dall die 
zweizeitige Eroffnung des Halskanals immer wtinschenswert, vom 
3. Monat an geradezu notwendig ist, wozu sich entweder die Laminaria
stifte, Jodoformgaze oder nach Verf. Erfahrungen sehr gut der SCHATZ
HOHNEsche Metranoikter und ftir spatere Monate der Metreurynter 
eignen. Es mull weiter daran festgehalten werden, dall vom 3. Monat 
an die digit ale Losung des Eies allein vor Weiterungen schtitzt, wahrend 
man in den ersten 8 bis 10 W ochen das ganze Schwangerschafts
produkt mit der stumpfen Curette entfernen kann. Hat man bei Fallen 
im Beginn des 3. Monates das Ei digital gelOst, so kann man das 
gelOste Ei mit der Abortuszange schonend entfernen und durch 
drehende Bewegung das gesamte Ei samt seinen Anhangen sogar in 
toto zum Abgang bringen. Dann ist die Abortuszange nicht schlecht, 
sondern sogar sehr vorteilhaft. Sie mull aber geschlossen und sorg
faltig tastend bis zum Fundus geftihrt und darf erst dann geoffnet 
werden, bis sie vom Fundus portiowarts etwas zurtickgezogen ist. 
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Jede andere Anwendung der Abortuszange ist und bleibt vom Dbel, 
und sie wird zu einem gefahrlichen Instrument, wenn sie bei un
gentigend erweitertem Halskanal benlitzt wird, wenn man sie dazu 
mifibraucht, die haftende Plazenta stlickweise ausreifien zu wollen, 
wenn man nach Zerstlickelung der Frucht nach dem im Uteruscavum 
schwimmenden Kopf fischt, ein Vorgehen, welches eine Unsumme von 
Gefahren in sich beherbergt, vom Anzwicken der Uteruswand tiber die 
Perforation derselben bis zu den wtistesten Verletzungen der Organe 
der BauchhOhle. Mit dem AufhOren der Abtreibungen durch Arzte, 
welche im Dunkel und in Hast arbeiten mufiten, werden diese Ver
letzungen urn so seltener, weil dann die Gebote, die erortert wurden, 
berticksichtigt werden konnen. Wenn ein Abortus von 4 Monaten bei
spielsweise von der Natur aus entstanden ist, wenn Wehen einsetzen, 
der Halskanal sich verktirzt und die Blase springt, wer braucht in 
einem solchen FaIle mit Instrumenten nach der Frucht oder nach der 
Plazenta zu greifen? Das mufite der Abtreiber tun, der verbrecheri
scherweise einen Abortus im 4. Monat anging. Dabei geschehen die 
schrecklichen Verletzungen, von denen die Rede war. Die seltenen 
FaIle von notwendiger Schwangerschaftsunterbrechung lassen sich in 
voller Ruhe und unter den genannten Vorsichtsmafiregeln in den 
meisten Fallen ohne Verletzung erledigen. Geschieht ausnahmsweise 
eine solche, wozu in erster Linie Mifiachtung der Notwendigkeit einer 
gentigenden Dilatation und sodann Erlahmen der unbedingt not
wendigen gespannten Aufmerksamkeit wahrend der Operation gehort, 
so mufi der Arzt alles tun, urn die Folgen der Verletzung, soweit es 
gebt, wettzumachen. Eine Sonde, eine Curette, die tiber ihre Lange 
betrachtlich in die Tiefe eindringt, zeigen die gemachte Uterlls
perforation an. Bei V orziehen von Bauchhohleninhalt wird sie leider 
zur Evidenz klar. Sofortiges Abbrechen der Ausraumung und un
mittelbar angeschlossene Laparotomie konnen allein allenfalls die Ver
letzte retten. Jedes Zogern erhoht die Gefahr, die entweder in der 
Verblutung oder in der unweigerlich kommenden Peritonitis besteht. 
Man mache es sich zur Regel, in Fallen von Perforation auf Angaben, 
dafi nur Sondierungsinstrumente benlitzt wurden, nicht so viel Ge
wicht zu legen, als dafi man sich durch diese Angaben in der Wahl 
der Behandlung oder auch nur des Operationsweges bestimmen liefie. 
Man hat es erlebt, dafi angeblich bei blofier Benlitzung von Hegar
stiften bei der angeschlossenen Laparotomie der Dickdarm zerfetzt ge
funden wurde! Solche Angaben sind unverlafilich, manchmal bewufit, 
manchmal unbewufit unrichtig. Die einzig richtige Folgerung daraus 
ist: laparotomieren, Inspektion und Versorgung der Wunden, wie es der 
einzelne Fall notwendig macht. Verf. glaubte fruher der Exstirpation 
der durchbohrten Gebarmutter grundsatzlich das Wort reden zu sollen. 
Es scheint aber, dafi FROMMOLT mit seinen Schltissen recht hat, die 
dahingehen, dafi die Prognose der Uterusperforation nicht so sehr 
von der Art der Versorgung der Perforation, als vielmehr von der 
Dauer ihres Bestehens und damit von dem grofieren oder geringeren 



224 Behandlung der StOrungen der Eientwicklung. 

Ausmall der Infektion abhangig ist. Je raseher naeh der Verletzung 
operiert wird, um so eher kommt die Patientin dureh, gleiehviel, ob 
del' Uterus abgesetzt odeI' dureh Nahl versorgt worden ist. Und es 
ist denn doch ein grolles GlUck, wenn es gelingt, einer jungen Frau 
das Gebarorgan zu erhalten. Kann man dies tun, ist die Verletzung 
niehl so ausgedehnt, nieht so sehr unlerwUhU, so mull man freilieh 
das Cavum uteri mit der Curette von oben her entleeren,1 die 'Vund
ran del' exzidieren, sorgfiiltig nahen und mit Peritoneum deeken. Leider 
gibt es aueh FaIle, wo trotz rasehester Hilfe naeh del' Uterusperfora
tion selbst die Exstirpation der Gebiirmutter nieht vor dem Tode feit. 
Es ist eben die Uterusperforation ein hoehgefUhrliches Ereignis. 
Liegenlassen einer Verletzten in der Hoffnung, die Wunde werde sieh 
von selbst schliellen und das ganze Ereignis werde unbemerkt VOl' 
sieh gehen, ist grobe Fahrlassigkeit und raeht sieh an del' armen 
Patientin, abel' mit Recht aueh am Arzt. Es kommt an dersehwangeren 
Gebarmutter so gut wie immer zur peritonealen Infektion, die, sind 
einmal die geringsten Zeiehen der Peritonitis da, dureh eine jetzl ein
setzende Operation nieht mehr aufzuhalten ist. Wer eine Fehlgeburt 
einleiten mufite, urn das Leben einer Patientin zu retten odeI' urn sie 
vor sehwerem gesundheitliehen Sehaden zu bewahren und dabei per
foriert, wird immer den Mut haben konnen, eine Verletzung zuzugeben 
nnd fUr ihre reehtzeitige Versorgung mit allen Mittel einzustehen. 
Nul' weI' befUrehten mu.ll, als das dazustehen, was er ist, namlieh als 
ein Abtreiber, kann auf die unglliekliehe Idee kommen, die Verletzung 
versehweigen zu wollen. 

In den seltenen Fallen von missed abortion, der verhaltenen Fehlgeburt, 
haben die alten Geburtshelfer nur durch Ausriiumung eingegriffen, wenn Blu
tung oder Infektion des Inhaltes des Fruchthalters dazu zwang. Sich nach 
diesen Regeln zu halten, ist auch heute kein Fehler. Chinin und Gynergen, 
allenfalls Hypophysenhinterlappenextrakt kiinnen den Abgang erleichtern. 

Jede Fehlgeburt erfordert eine entspreehende Sehonung, aueh wenn 
sie spontan einsetzte und fieberfrei verlief. Vorzeitige Aufnahme del' 
gewohnten BesehUftigung ist oft Schuld an entzlindliehen VerUnderun
gen des inneren Genitalapparates, manehmal an spaterer SterilitUt. 
Bettruhe von mindestens 5 Tagen, bessel' einer W oehe, kann nur nlitz
lieh sein, desgleiehen jene Seealeprophylaxe, wie sie im KapHel 
Woehenbett (S.351) gesehildert ist. Die Wiederaufnahme des Ge
sehleehtsverkehrs solI nieht vor Ablauf der ersten Periode naeh dem 
Abortus erfolgen. tiber Endometritis post abo s. S. 384. 

Abortus habitualis. 
Die Behandlung dieses Zustandes ist wegen der Sehwierigkeit, die 

Ursaehen des habituellen Abortus im Einzelfalle aufzudeeken, anch 
heute noeh keineswegs immer erfolgreieh. Ganz abgesehen davon, da.ll 
die Ursaehen im Ei liegen konnen und in dies em FaIle nul' dureh die 

1 Oder kann es bei offener Bauchhiihle durch einen Assistenten von unten 
her ausraumen lassen (A. MAYER). 
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genaue Untersuchung der Frucht und ihrer Anhiinge, besonders der 
Plazenta, erkannt werden, sind auch die in der Mutter gelegenen Ur
sachen mannigfaltiger Art und liegen keineswegs immer klar zutage. 
6rtliche Genitalstorungen, wie Retroflexio uteri mit und ohne Ver
wachsungen, Doppelbildungen der Gebiirmutter ausgesprochener Art 
oder nur in Andeutung, alte Cervixrisse, Entziindungen der Adnexa 
u. a. sind der Erkenntnis als Ursache des habituellen Abortus und 
zum Teil auch der Behandlung zugiinglich. Bei Retroflexio uteri wird 
man mangels aller anderen Ursachen die Suspension des Uterus, bei 
Doppelbildungen allen falls die STRASSMANNsche Operation, die in der 
Beseitigung des Septum besteht, bei alten Cervixrissen deren An
frischung und Naht anraten, bei Entziindungen der Adnexa durch 
Badekuren den Zustand zu bessern trachten. 

W 0 die U rsache in Infektionskrankheiten wie Lues liegt, ist die 
Beeinflussung verhiiltnismiifiig leicht, schwerer ist sie schon bei Krank
heiten der Nieren, des Gefii.Gsystems und bei Hypoplasie.1 

Eine nicht zu unterschiitzende Rolle in der Ursache der habituellen 
Fehlgeburt spielen die Blutdriisen. Unter diesen wieder ist es die 
Schilddriise, welche fiir die Regelung des Stoffwechsels von so grund
legender Bedeutung ist. Darum sind ursiichliche Beziehungen zwi
schen kranker Schilddriise und habitueller Fehlgeburt etwas selbst
verstiindliches. Besteht eine unterwertig arbeitende Schilddriise, so ist, 
wie die praktische Erfahrung lehrt, die J od-Eisenbehandlung beim 
habituellen Abortus (LORMER, SAENGER, NOVAK) oft erfolgreich. Man 
verordnet entweder Jodtropontabletten a 0,0005 je Woche oder 

Rp. Ralii jodati .............. 0,05 
Aqua dest. ad ............ 100,0 

und gibt in der 1. Woche der Schwangerschaft 15 Tropfen, spiiter 
durch viele Monate 10 Tropfen pro Tag. Wesentlich ist, da.G man auch 
Eisen verabreiche, entweder in Form einer BLAuDschen Pille tiiglich, 
oder 3mal tiiglich eines TeelOffels Ferrum carbonicum saccharatum, 
oder in Form der Ferrostabiltabletten (2 im Tage). Statt Jod kann man 
mit Vorteil Thyreoidea sicca it 0,1, 2- bis 3mal je W oche in den ersten 
3 Monaten der Schwangerschaft geben. Als Speisesalz verwende man 
V ollsalz. Es ist aber in dies em Zusammenhange ausdriicklichst darauf 
hinzuweisen, dal! durchaus nicht jeder auf dem Boden einer BIut
driisensttirung beruhende Abort auch auf einer Hypothyreose funt. 
Gerade das Gegenteil kann der Fall sein, denn wir sehen gerade auch 
bei Hyperthyreosen eine gewisse Neigung zur habituellen Aussto.Gung 
der Frucht. Das gilt von ausgesprochenem Basedow, aber auch von 
larvierten Formen. Bei den untrennbaren Zusammenhiingen zwischen 
der Tiitigkeit der Schilddriise und der des Eierstockes ist die Mog
lichkeit, da.G eine kranke Schilddriise zu Fehlleistungen des Ovariums, 
des Corpus luteum und der Plazenta fiihrt, durchaus denkbar. Darum 

1 Bei ihr ist der einmalige Abort in der ersten Schwangerschaft hiiufiger, 
denn ihr hormonaler Einflull liillt den Uterus in die richtige, fUr das Aus
tragen notige Grolle hineinwachsen. 

Kahr, GeburtshiIfliche Therapie. 15 
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liegt es nahe, in Fallen habituellen Abortus auf dem Boden inner
sekretorischer StOrungen zunachst einmal womoglich aufierhalb der 
Schwangerschaft durch Untersuchung des Grundumsatzes festzustellen, 
ob eine Hyper- oder Hypofunktion der Schilddriise vorliegt. In er
sterem FaIle wird man J od meiden, in letzterem J od oder Thyreoidin 
verordnen. Bei der Wichtigkeit eines geregelten Mineralstoffwechsels 
gebe man grundsatzlich in derartigen Fallen vom Beginn der Schwan
gerschaft an Calcium und Phosphor, am besten in Form des RISSMANN
schen Pulvers. Bei Strumektomierten untersttitze man die Kalktherapie 
durch Injektion von Parathyreoidea, bzw. durch Gaben dieses Hor
mons per os. Auf diese Weise erhalt man den Mineralstoffwechsel auf 
normaler Hohe und schont das vegetative Nervensystem. Bei dem 
Zusammenspiel zwischen Schilddriise und Ovar, bzw. Corpus luteum, 
ist die Corpus luteum-Therapie auch in solchen Fallen wtinschenswert. 
In einer Reihe anderer ist vielleicht tiberhaupt nur eine vorzeitige 
Rtickbildung des Corpus luteum Ursache des habituellen Abortus. 
In derartigen Fallen injiziert man vom Beginn des 2. Monates zweimal 
in der W oche 2 K. E. Pro luton, eine Dosis, die man nach CLAUBERG 
zur Zeit der besonderen Wehenbereitschaft der Gebarmutter, also an 
den falligen Menstruationsterminen, auf das Doppelte erhohen kann. 
Man glaube aber nicht, dafi eine grundsatzlich und in jedem Fall von 
habituellem Abort eingeleitete Corpus luteum-Therapie auch jedesmal 
erfolgreich ist. Sie kann es schon deswegen nicht sein, weil dort, wo 
grobanatomische Ursachen oder Infektionen fUr die habituelle Fehl
geburt nicht gefunden werden, die Annahme der Insuffizienz des 
Corpus luteum eben nur eine Annahme ist, die in einzelnen Fallen 
zutrifft, in anderen aber nicht zu Recht besteht. Die in alterer Zeit 
in jedem FaIle von habituellem Abortus streng durchgefUhrte, manch
mal auf Monate hinaus erstreckte Liegebehandlung ist in Fallen endo
kriner Ursache habitueller Fehlgeburt nicht imstande, derartige 
Aborten aufzuhalten und eine unntitze Belastung der Patientin. 
Schonung und viel Ruhe kommt in Fallen von Fehllage der Gebar
mutter, bei alten Cervixrissen, hypoplastischem Uterus, myomatoser 
Gebarmutter sehr wohl in Frage; in derartigen Fallen ist auch mit 
krampflosenden Mitteln, namentlich mit Papaverin (Rp. s. S. 209) nicht 
zu sparen. Es kommt hier auch das Coitusverbot vordringlich in 
Frage. Jtingst hat KNEER aus A. MAYERS KEnik tiber die Behandlung 
der habituellen Aborte mit Schwangerenserum berichtet, die an 27 Fal
len systematisch durchgefUhrt wurden, und zwar gibt er aIle 4 W ochen 
bis einschliefilich des 9. Schwangerschaftsmonats zur Zeit der falligen 
Periodenblutung 20 ccm i. v. Die Erfolge sind vielversprechende. 
P. JUNG gelang es, durch 3 bis 4 intramuskulare Injektionen von 10 ccm 
Schwangerenblut in Abstanden von 3 bis 4 W ochen habituelle Fehl
und Frtihgeburten aufzuhalten. 

1st es schon in Fallen ausgesprochener endokriner StOrung schwer, 
den richtigen therapeutischen Weg zu gehen, so gilt dies noch mehr in 
jenen Fallen, in denen eine minderwertige Erbanlage oder ein Vitamin-
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mangel vorliegt, ohne daJl man den Dingen auf den Grund kommt. 
Man versuche es jedenfalls in solchen unklaren Fallen mit einer 
Kost, die an Vitamin A bis C, D und dem Fortpflanzungsvitamin E ge
sattigt ist. Man kann auch durch Gaben von Lebertran oder Sanostol, 
Omnival, Priovit, Tetravitol, durch Zusatz von Redoxon oder Cebion, 
(1 bis 2 Tabletten im Tag) und durch Verordnung des Vitamin E 
(E- Vidrat kaffeeHiffelweise) oder Vitemonta (3mal taglich 2 Dragees), 
Vitamin E-Perlen, Evion-Kapseln, Calcium-Resorpta mit Vitamin E 
dem habituellen Abortus beizukommen versuchen. Freilich wird man 
auch in diesen Fallen vor Enttauschungen nicht bewahrt bleiben, weil 
die Dinge komplizierter liegen als es den Anschein hat. VOGT emp
fiehlt fUr derartige FaIle mit der Kur schon im 2. Monat einzusetzen 
und neben den genannten Vitaminpraparaten auch das Corpus luteum 
(in schweren Fallen 12 Injektionen Lutren oder Pro luton, in leichteren 
5 Luteoglandol oder Luteogantabletten im Tag) nicht zu vergessen. 
Die Vitamin E-Kur solI 20 'l'age dauern und allen falls nach 2 bis 
3 W ochen Pause wiederholt werden. 

BIasenmole, Chorioepitheliom. 
Wenn in einem Falle von Schwangerschaft das Uteruswachstum 

in keinem Verhaltnis zur errechneten Schwangerschaftsdauer steht, 
der Uterus vielmehr auffallend groJl ist und Blutungen mit wasserig 
blutigem AusfluJl abwechseln, wenn gar Erscheinungen einer Schwan
gerschaftstoxikose, vornehmlich Erbrechen und Albuminurie den Fall 
begleiten, so liegt der Verdacht einer Blasenmole sehr nahe. Dann 
ist es fur die Praxis unumganglich notwendig, besonders auf die 
Abgange zu achten und alles, was aus der Scheide entleert wird, zur 
Besichtigung fur den Arzt bereitzuhalten. W 0 die Verhaltnisse es ge
statten, kann man auch durch Untersuchung des Morgenharns auf 
vermehrtes gonadotropes Hormon die Diagnose sicherstellen, wenn 
nicht vorher Blaschen abgegangen sind.1 

Bekanntlich gilt als Grundsatz der Behandlung der Blasenmole, 
ihre AusstoJlung durch die Naturkrafte abzuwarten und, wenn notig, 
diese zu unterstutzen. So berechtigt dieser Grundsatz ist, es kann die 
Blutung so langdauernd und dabei so profuJl werden, daJl man zu 
aktiverem Vorgehen gezwungen ist. Es kann sein, daJl trotz Tam-

1 Die Harntitration nach ZONDEK gestaltet sich folgendermaJlen: Man stellt 
sich 2 Stammlosungen des Morgenharns her, der notigenfalls mit Essigsaure 
angesauert und filtriert wird. Losung I besteht aus 1 ccm Harn und 99 ccm 
Wasser, Losung II aus 1 ccm Harn und 49 ccm Wasser. Von diesen Stamm
lOsungen werden 10 infantilen Mausen injiziert: Tier I: 4mal 0,05 und 2mal 
0,1 von Lasung I (250.000 M. E.); Tier II: 4mal 0,1 und 2mal 0,05 von La
sung I (200.000 M. E.); Tier III: 6mal 0,1; Tier IV: 4mal 0,05 und 2mal 0,1 
von Lasung II (125.000 M. E.); Tier V: 4mal 0,1 und 2mal 0,5; Tier VI: 6mal 
0,1; Tier VII: 5mal 0,1 und lmal 0,25; Tier VIII: 6mal 0,15 (55.550 M. E.) ; 
Tier IX: 6mal 0,2; Tier X: 6mal 0,3. Die Diagnose ist hinsichtlich einer 
Mole, bzw. eines Chorioepithelioms sicher, wenn die Schwangerschaftsreak
tion durch 0,005 ccm HarR ausgelost wird (NURNBERGER). 

15· 
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ponade der Cervix mit und ohne fester Ausstopfung des gesamten 
SeheidengewOlbes dureh Wattekugeln oder Gaze der Abgang der 
Blasenmole ausbleibt und dall die Blutung zum Eingreifen zwingt, 
und zwar bei einem Stand der weiehen Geburtswege, welehe die Ein
flihrung eines Fingers noeh nieht ermogliehen. Diese hoehst un
angenehmen Fane lassen sieh so verhaltnisma.llig gut erledigen, dall 
man den Uterus unter konstanten Pituitrin- bzw. Gynergengaben halt, 
um einigermallen die grollen Gefahren einer instrumentellen Aus
raumung zu bannen. Indem man grolle Gaben Pituitrin, 10 V. E. i. v., 
teils Gynergen 1/2 Amp. i. m. spritzt, gelingt es, den Tonus des Uterus 
halbwegs aufreehtzuerhalten und die weiehe Wand so zur Kontrak
tion zu bringen, dall das GefUhl der Uferlosigkeit ftir das eindrin
gende Instrument nieht aufkommt. So kann man aueh am ehesten 
drohende Verblutung hintanhalten. Die hohen Gaben von Wehen
mitteln gestatten aueh manehmal den Abgang der Mole in toto oder 
besehleunigen die Ausstollung etwa noeh im Uterus befindlieher 
Blasen im Zusammenhang mit den bereits in die Seheide geborenen. 
Mufi man Instrumente bentitzen, so ist eine breitmaulige Abortus
zange, wie sie KERMAUNER angegeben hat, vorsiehtig gehandhabt, braueh
bar. Das Wesentliehe ist, mit gespanntester Aufmerksamkeit eine etwa 
notwendig werdende Ausraumung zu maehen und aueh nieht einen 
Augenbliek auf die Gefahren der Verletzung der Gebarmutter zu ver
gessen, anderseits tiber einer starken Blutung nieht den Kopf zu ver
lieren. So erinnert sieh Verf. eines Falles von Blasenmole bei einer 
Grofie des Uterus, die dem 7. Graviditatsmonat entspraeh, bei der es 
in kleinfingerdiekem Strahle bei erhaltenem Cervikalkanal, der nieht 
einmal ftir einen Finger durehgangig war, blutete. Eine tiber eine 
Stun de dauernde Ausraumung in dem standig unter Gynergenwirkung 
gehaltenen Uterus beendigte gltieklieh diesen sehwierigen Fall. W 0 

der Halskanal entspreehend durehgangig ist, wird man naeh Abgang 
der Mole vorsiehtig antasten. War er von vornherein fUr den Finger 
durehgangig, wird man die instrumentelle Ausraumung dureh die mit 
dem Finger ersetzen. Langere Bettruhe naeh Abgang der Blasen
mole ist notwendig, ebenso Untersuehung des Harns auf ZONDEK
ASCHHEIMsehe Reaktion. Ihr negativer Ausfall einige Woehen naeh 
vollstandigem Abgang und ihr dauerndes Negativbleiben enthebt uns 
der N otwendigkeit einer Probeabrasio, es sei denn, dall unregelmii.llige 
Blutungen einsetzen. Sie sind es, die den Verdaeht des Chorioepithelioms 
nahelegen. 

Das Ohorioepitheliom sieht man, und das ist trostlieh, eigent
Heh aufierst selten. Die Angaben HINSELMANNS, denen zufolge 
erst auf tiber 20.000 Geburten ein Chorioepitheliom kommt, entsprechen 
unseren Wiener Erfahrungen. Dartiber aber herrscht kein Zweifel, 
dafi in mehr als der HaUte der Falle dem Chorioepitheliom eine Blasen
mole vorangeht. 1st durch mikroskopische Untersuchung und die hor
monale Diagnose, die nicht zu umgehen ist, der Fall als solches fest
gestellt, so gilt es zu entscheiden, ob es sich urn einen operablen oder 
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inoperablen Fall handeit. Operable FaIle fUhrt man am besten der 
Totalexstirpation zu, die in 50 bis 730/0 der FaIle Heilung bringt. Mit 
RUcksicht auf die Erfahrungen vom RUckgang von Metastasen nach 
Entfernung des PriD;lartumors kann man, wenn der Fall nicht zu 
schlecht liegt, auch bei bestehenden Metastasen die Exstirpation des 
Uterus und der Adnexe vornehmen. Obwohl grundsatzlich Anhanger 
der vaginal en Methoden bei der Uterusexstirpation, halt Verf. beim 
Chorioepitheliom den abdominellen Weg fUr den richtigen, weil man die 
gro.Ben Venen praventiv beim abdominellen Wege abbinden und daher 
die Vertragung von Geschwulstmaterial vermeiden kann. Nur ganzlich 
inoperable FaIle fUhrt Verf. der Strahlenbehandlung zu. Es kann 
nicht verschwiegen werden, da.B auch die Strahlenbehandlung gute 
Erfolge aufzuweisen hat. WINTZ hat mit 80 bis 90% der H. E. D. 
durch alleinige Rontgenbehandlung von 11 Fallen 8 geheilt. "Ober die 
intrauterine Radiumbehandlung (1400 mgh Radium nach GAL -
3600 mgh nach BEACH) feblen Verf. Erfahrungen. Richtig ist, da.B in 
Fallen elender Allgemeinverfassung und schwerer Metastasen die Be
strahlung der Operation mit Rticksicht auf ihre doch nicht geringen 
primaren Operationsgefahren Uberiegen ist. 

Friihgeburt. 
Da.B man in Fallen von FrUhgeburt, ganz besonders nach habi

tueller, alles daran setzen soll, urn die Ursache zu ermitteln, bedarf 
keiner Betonung. Man kann aIlenfaIls durch entsprechende Therapie, 
welche denselben atiologischen Grundsatzen wie die der habitu~llen 
Fehlgeburt (s. S.224) folgt, einer spateren FrUhgeburt vorbeugen. Das 
gilt fUr FaIle von Lues, Nephropathie, StoffwechselstOrungen, Krank
heiten der BIutdrUsen, Blutkrankheiten, aber auch fUr mechanisch be
dingte FaIle, z. B. Hypoplasie, Uterus septus, Myom u. a. Gerade in 
letzteren Fallen kann eine Austastung der Gebarmutter anla.Blich einer 
notwendig werdenden PlazentalOsung Licht tiber die sonst dunkle 
Atiologie bringen. Auch die genaue Besichtigung der Frucht unter
lasse man nicht, kann sie doch in sich die Quell en des vorzeitigen 
Abganges tragen. 

FUr die Geburtsleitung einer FrUhgeburt gilt unverrUckbar der 
Satz, sie den Naturkraften zur Aussto.Bung zu Uberiassen. Schon der 
Spatabort verhalt sich im kleinen hinsichtlich des Geburtsablaufes 
wie die Geburt im gro.Ben und darum ist es ebenso mit der FrUhgeburt. 
BIutung begleitet den Vorgang nur in pathologischen Fallen, wie 
Placenta praevia und vorzeitige Losung, ftir deren Behandlung mutatis 
mutandis die dort gegebenen Grundsatze Anwendung auch bei FrUh
geburt finden. 1st die Frtihgeburt (lebend oder tot) geboren, was 
auch in Form des Ei en bloc, also die Frucht in den unversehrten 
Eihauten mit Plazenta geschehen kann, ist eine besonders genaue Be
sichtigung der Plazenta notwendig, da in frUheren Monaten der 
Schwangerschaft Schwierigkeiten der Losung mit Retention von 
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Eiteilen eher vorkommt. 1st die PlazentalOsung notwendig, so ftihre 
man sie immer mit der Hand, nie mit Instrumenten aus. Zuwarten 
und Wehenmittelgaben - bei Spiitaborten Ohinin in Verbindung mit 
Gynergen - entheben uns nicht selten der nicht gleichgtiltigen 
PlazentalOsung. 

Solange eine Frtihgeburt im Gange und deren Herztone horbar 
sind, solI man keinesfalls tiber ihre Lebensaussichten von vornherein 
den Stab brechen, weil man nicht ganz selten hinsichtlich ihrer Grofie 
und ihrer Lebensziihigkeit freudige 'Oberraschungen erlebt! Darum 
htite man sich auch, zur Beschleunigung der Geburt Wehenmittel in 
dreisten Gaben zu spritzen, und unterschreite eher die Ublichen 
Dosen, urn die vielleicht doch an sich weniger widerstandsfiihige 
Frucht nicht weiter zu schadigen. 1st im Verlauf einer FrUhgeburt 
eine entbindende Operation vonnoten, beflei.Bige man sich besonderer 
Zartheit, urn die Frucht, namentlich den Schiidel, nicht zu schiidigen. 
denn gerade fUr das Schiideltrauma ist die FrUhgeburt besonders an
fiillig. 1st eine Frtihgeburt lebend entwickelt worden, so geschehe 
sofort alles, urn ihr Weiterleben zu sichern, vor aHem vergesse man 
trotz Sorge urn die eben entbundene Mutter nicht, sie sofort in dicke 
Wattehtillen zu packen, urn eine nicht mehr gut zu machende Ab
ktihlung zu vermeiden. Sachverstiindige weitere Pflege. am besten in 
Anstaltsbehandlung, versteht sich von selbst. 

Cbertragung. 
Der Begriff der 'Obertragung der Frucht wird verschieden gefafit. 

Umschreibt man ihn so, dafi man aIle jene Fiille einbezieht, in denen 
die Geburt auch nur einige Tage spiiter als 280 Tage nach dem 1. Tag 
der letzten Periode erfolgt, so wird man eine unverhiiltnismii.Big hohe 
Zahl (10 bis 19°/0 ) von Geburten finden, in denen die Schwanger
schaftsdauer schein bar oder wirklich tiberschritten ist. Es kann aber 
keinem Zweifel unterliegen, dafi auch FaIle von scheinbarer oder auch 
wirklicher 'Obertragung wenige Tage tiber das errechnete Ende prak
tisch so gut wie bedeutungslos sind, die sogenannte habitueHe 'Ober
tragung ausgenommen (siehe spater). Darum ist es viel richtiger, nur 
jene Fiille als 'Obertragung oder als echte Spatgeburt zu bezeichnen. 
die 3 W ochen nach dem errechneten Geburtstermin, id est 300 Tage 
und spater nach dem ersten Tag der letzten Regel oder 285 bis 290 Tage 
nach der vermutlichen Konzeption niedergekommen sind. Diese Fiille 
sind nicht nur in biologischer Hinsicht merkwtirdig, sie sind auch 
klinisch von grofier Wichtigkeit und konnen gelegentlich auch foren
sisch den Geburtshelfer beschiiftigen. So fa.llt v. JASCHKE den Be
griff der 'Obertragung auf, und RUGE II und NURNBERGER verstehen 
aus rein praktischen Erwiigungen heraus entsprechend der deutschen 
Gesetzesfassung tiber die Empfiingniszeit unter Spiitgeburten die 
Falle mit einer Empfiingniszeit von mehr als 302 Tagen. Demnach 
wird man dem Ereignis der echten Spatgeburt nicht oft gegentiberstehen. 
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Sie ist nieht haufiger als 20/ 0 nach SIEGEL und ZWEIFEL und sinkt 
naeh R. KOHLER auf 0,650/ 0 mit einer erreehneten Sehwangerschafts
dauer von mehr als 311 Tagen post menstruationem. 

Zahlt man unter die verlangerte Schwangerschaft aber iene Falle 
mit einer Tragdauer von 285 Tagen und dartiber, wie dies FRIGYESI 
get an hat, so betragt die Zahl dieser (seheinbar echten) tJbertragun
gen schon 4,830/ 0 • Eehte Spatgeburten darf man bei alIer Anerkennung 
des Vorkommens soleher nur dann gelten lassen, wenn sie auch 
ernstester Kritik standhalten. 

Trotz unserer wohlgesicherten Kenntnisse in der Frage des Ovu
lationstermins und der kurzen Lebensdauer des Ovulums sowie der 
wohl auf kaum mehr als 48 Stun den beschrankten Befruchtungsfahig
keit der Samenfiiden dtirfen wir an der Tatsache doch nichtf.fortiber
gehen, dafi der Ovulationstermin sich nach einem spateren Zeitpunkt 
verschieben und mithin auch eine Kohabitation sogar unmittelbar vor 
der erwarteten Menstruation deswegen fruchtbar werden kann, weil 
eben der Follikelsprung aus mannigfaltigen Grtinden heraus, wie 
korperliche tJberanstrengung, intensiv betriebene Leibestibungen, 
seelische Erschtitterung, Krankheit u. a., verspatet erfolgt ist. Durch 
diese Moglichkeit erklaren sich so manche FaIle scheinbarer tJber
tragung als Spatkonzeptionen. Bedenkt man noch, dafi es auch bei regel
mafiig menstruierten Frauen auf dem Boden von Umweltveranderun
gen, Krankheiten der verschiedensten Art, Sehwachung und seelischen 
] nsulten sogar zu langer dauernden Amenorrhoen kommen kann, mit
hin liber den Zeitpllnkt des Sprunges des befruchteten Follikels tiber
haupt kein Schlufi moglich ist, so klaren sich auf diese Weise weitere 
FaIle von Geburten auf, die sogar urn ein Betrachtliches die NAEGELE
sche Grenze tiberschreiten und doch keine tJbertragungen sind. Seit 
die Frauen, der Anregung KNAUS' folgend, immer haufiger regelmafiige 
Aufzeichnungen tiber das Verhalten der Menstruation machen, sieht 
man, dafi denn doch Schwankungen auch bei Frauen, die ptinktlich 
"wie eine Uhr" zu sein pflegen, urn einige Tage immer wieder vor
kommen. Darum halt es VerI. fUr durchaus angebracht, in Wtirdigung 
dieser Tatsache fUr einen verspateten Geburtseintritt urn 7 bis etwa 
10 Tage solche Unregelmafiigkeiten der Zyklusphasen in erster Linie 
verantwortlich zu machen (v. MIKULICZ-RADECKI). 

Wie ist es angesichts dieser Sachlage tiberhaupt moglich, die 
Diagnose auf tJbertragung einer Frucht zu steIl en ? Die subiekti yen 
Angaben konnen, wie wir gesehen haben, trtigen. Immerhin wird man 
sie gewissenhaft prtifen. Das gilt nicht nur fUr die Angabe des ersten 
Tages der letzten Menstruation und ihres Typus,l sondern ganz be
sonders fUr etwaige Mitteilungen tiber die vermutliche Konzeption, 
gar bei einmaliger Kohabitation. Von weiteren subiektiven Angaben kann 
man das erste Erbrechen, wenn es bekannt ist, insoweit vorsichtig fUr 

1 Nach KNAUS mull man das Maximum und Minimum der Jahresschwan
kungen zu ermitteln trachten und spricht dann z. B. von einem 23- bis 27tiigi
gen oder 29- bis 33tiitigen und nicht 4- oder 5wochentlichen Zyklus. 
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die Berechnung der Schwangerschaftsdauer verwenden, als es nach 
FUTHs Beobachtungen 5 bis 6 W ochen nach dem erst en Tag der zu
letzt aufgetretenen Regelblutung in 69% der FaIle eintritt. Weitere 
Aufmerksamkeit ist den Angaben tiber die ersten Kindesbewegungen, 
sofern diese verzeichnet wurden, zu schenken, die freilich bei der 
Mehrgebarenden weit schwerer verwertbar sind als bei der Erstge
barenden. Diese subjektiven Angaben heifit es nun mit dem objektiven 
Befunde unvoreingenommen vergleichen. Die Untersuchung hat aIle 
Umstande zu prlifen, welche flir das Schwangerschaftsende oder gar 
flir eine Tragzeit tiber dasselbe hinaus sprechen. Nicht bloG der Stand 
des Gebarmuttergrundes, der grofite Bauchumfang, das Verhalten des 
Nabels, der Stand des Schadels, das Verhalten des Vaginalteils der 
Portio, sondern ganz besonders die Grofie des Kindes lassen in dieser 
Hinsicht Anhaltspunkte flir eine etwaige "Obertragung zu. Die 
Schatzung der KindesgrOfie ist gewiG nicht leicht. Mit zunehmender 
Erfaliruug wird sie aber immer verlafilicher, zumal die Bestimmung 
der Kindeslange nach AHLFELD ein recht brauchbares Mittel abgibt. 
Auch die Beurteilung der Kopfgrofie und sein Verhalten zum Becken 
lafit bei einiger Erfahrung ein etwa bestehendes Mifiverhaltnis zwi
schen einem normalen Becken und einem libermafiig groUen Kopf er
kennen. AIlenfaIls kann ein Imperessionsversuch nach MULLER eine 
weitere Klarung bringen. Eine gute "Obersicht liber den Entwicklungs
grad der Frucht liefert auch das Rontgenbild, welches libermafiig 
grofie Frlichte noch deutlicher erkennen lafit als die einfache Unter
suchung. 

Wenn sich zeigen solIte, daB bei tibertragenen Frtichten in der proxi
malen Tibiaepiphyse ein Knochenkern mit einer gewissen RegelmaBigkeit auf
findbar ist, wie dies v. BRUCKE in einem FaIle auf Grund der Rontgeno
gramme RUCKENSTEINERS nachweis en konnte, so wtirde, vorausgesetzt die 
jedesmalige Darstellbarkeit desselben, ein wertvoller Beweis fUr die Dber
tragung einer Frucht hierin zu erblicken sein. Nach den Untersuchungen 
RUCKENSTEINERS namlich ist ein solcher Knochenkern bei der Geburt eines 
reifen Kindes nur in 15 bis 200/ 0 als kleinster Punkt angelegt und entwickelt 
sich rasch erst im 1. oder 2. Monat post partum. Demnach kann ein Knochen
kern, der dem postfotalen Alter in seiner GroBe entspricht, durch seine Nach
we is barke it an der Frucht in utero die Dbertragung beweisen und das sogar 
in den seltenen Fallen von nicht tibermaBig entwickelten tibertragenen Kindern. 

In der Mehrzahl aller FaIle von echter "Obertragung ist aber doch 
die Frucht unverhaltnismafiig grofi, also liberentwickelt. Diese Tat
sache ist es ja gewesen, von der v. WINCKEL seinerzeit ausging, als er 
dem Problem der Spatgeburten nachforschte, indem er fand, dafi von 
den Frauen, die Kinder von 4000 g und mehr geboren hatten, 6mal 
soviel eine verlangerte Schwangerschaftsdauer zeigten, als Frauen mit 
geringergewichtigen Kindern. Es ware aber unrichtig, wollte man 
leugnen, dafi auch normal grofie Kinder bei verlangerter Schwanger
schaftsdauer geboren werden konnen. Ebenso sieht man auffallend 
groUe, ja libermaGig groGe Kinder nach normal langer Tragzeit zur 
WeIt kommen. Diese Tatsachen lassen sich nur durch verschiedene 
Wachstumskraft der Frlichte erklaren. Entweder die Kinder wachsen 
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zu langsam oder zu rasch. Besonders rasches Wachstum soIl nach 
den Untersuchungen W AHLS Frauen mit 3wochentlichem Menstrua
tionstypus zukommen. In der haufiger vorkommenden "Obergewichtig
keit der Frucht bei echter Spatgeburt liegt der Kern der Gefahren und 
damit der Angelpunkt der Therapie. Wie ZANGEMEISTER gezeigt hat, 
steigt mit dem zunehmenden Geburtsgewicht die Mortalitat der Kinder 
rasch zu erschreckender Rohe. Kinder tiber 4500 g sind bei der Ge
burt bereits ernstlich geflihrdet. Ihre Mortalitat betragt 10,50/ 0, bei 
Kindern von 5000 bis 6000 g 200/ 0, von 6000 bis 7000 g sogar 850/ 0 

(Rupp). Die Entbindungsschwierigkeiten bei tibergewichtigen Kindern 
zeigt die folgende Tabelle ZANGEMEISTERS, welche die Raufigkeit der 
geburtshilflichen Operationen bei normalgewichtigen Frtichten der bei 
Kindern von tiber 4500 g gegentiberstellt: 

Zange, ............................... . 
Perforation, Dekapitation usw ........... . 
Extraktion, Manualhilfe ................ . 
Wendung-Extraktion .................. . 

Entbindende Operationen insgesamt ...... I 

1m allgemeinen I Bel Kindern 
von 4500 g 

und dariiber 

in Prozent 

2,7 
1,1 
2,6 
2,7 

9,4 

6,4 
4,4 
7,0 
4,0 

21,8 

Mit der Operationsfrequenz steigt naturgemaB die Mortalitat der 
Kinder und indirekt auch die Gefahr fUr die Mtitter, namentlich durch 
lange Geburtsdauer und Weichteilschwierigkeiten. Somit ergibt sich 
allein schon aus der Tatsache der haufig vorkommenden "Oberentwick
lung der Frucht bei echter "Obertragung die eine Seite der Geflihrdung 
bei echten Spatgeburten. Die andere liegt darin, daB tibertragene 
Kinder eine gewisse Neigung zum plOtzlichen intrauterinen Frucht
tod haben. Das gilt nicht bloB fUr tibergewiehtige, sondern auch fUr 
die selteneren FaIle von normalgewichtigen Kindern. Merkwtirdiger
weise sterben, wie dies A. MAYER gezeigt hat, haufiger spatgeborene 
Knaben als Madehen. Warum diese tibertragenen Kinder in utero 
sterben, ist bis heute nicht eindeutig geklart. Es ist ein groBer Ver
dienst von FRIGYESI, bei tibertragenen Frtichten die Plazenten syste
matisch untersucht und gezeigt zu haben, daB Altersveranderungen 
der Plazenta in solchen Fallen ganz gewohnlich vorliegen. Diese Be
funde, die auch SELLHEIM und v. FRANQu:E erhoben haben, sind wohl 
nur in der Richtung deutbar, daB eben eine solche Plazenta nicht mehr 
gentigend Lebens- und Ernahrungsbedingungen ftir die Frueht liefert, 
weshalb sie abstirbt. Das ist um so leichter der Fall, je mehr Nahrung 
sie bedarf. Es gibt aber aueh FaIle echter "Obertragung normalgewich
tiger Kinder, bei denen nicht nur der Obduktionsbefund der Frucht 
vollig negativ ausflillt, sondern aueh die Plazenta niehts Abwegiges 
aufweist. Die Ursache des Todes mag in angeborener Minderwertig-



234 Behandlung der StOrungen der Eientwieklung. 

keit oder im gestorten Biochemismus der Plazenta (Eisen-Salzmangel, 
A. MAYER) liegen. 

Der intrauterine Fruehttod bei Dbertragung erfolgt in versehiedener Weise. 
Mit C. RUGE II kann man 3 Typen unterseheiden: 

Der erste Typus verHiuft unter dem Bilde der "Missed abortion". Am er
rechneten Geburtstermin setzen unausgiebige Wehen ein; mit und ohne Frueht
wasserbrueh kommt es alsbald naeh einigen Kindesbewegungen zum Tode der 
Frueht, worauf sie fUr W oehen und Monate retiniert bleibt. 

Die zweite Mogliehkeit, die beobaehtet wird, ist die, dafi am Sehwanger
sehaftsende Wehen einsetzen, alsbald wieder aufhoren, die Frueht aber erst 
betraehtliehe Zeit spater abstirbt. 

Sehliefilieh kommt es vor, dafi urn das Sehwangerschaftsende die erwar
teten Wehen uberhaupt ausbleiben, die Frueht betraehtlieh spater stirbt und 
alsbald ausgestofien wi rd. 

Da.B die iibermafiige Fruchtgro.Be die Indikation zum Eingreifen 
darstellt, ergibt sich schon aus der Erfahrung von der Schwierigkeit 
der Geburt von Kindern mit einem Gewicht von 4500 g und dartiber, 
die termingema.B zur Welt kommen. 'Obergewichtige und tibertragene 
Kinder sind aber um so mehr gefahrdet, als sie auch zum plOtzlichen 
intrauterinen Tode neigen. Die weitere Frage aber lautet, ob man auch 
bei normalgewichtigen, aber offenbar sicher tibertragenen Kindern ein
greifen solI und wann dies zu geschehen hat. Der Entschlufi ist hOchst 
verantwortungsvoll. Einerseits lauft man Gefahr, durch das Zuwarten 
ein Kind zu verlieren, anderseits aber, da auch bei gewissenhafter 
Schatzung aller fiir die Obertragung sprechenden Umstande diesbeztig
lich 1rrtiimer vorkommen konnen, vor dem Termin einzugreifen. Verf. 
halt es so, dafi er im allgemeinen bei einer Empfangniszeit von 
290 Tagen post conceptionem und vom 300. Tag post menstruationem 
sich flir die Einleitung bereithalt. 1st die Frucht besonders grofi, kann 
man sich schon etwas frtiher zur Einleitung der Geburt entscheiden. 
Ist sie normal gro.B, mag man bis zum 300. Tag p. m. bzw. 290. Tag 
p. c. zuwarten, wenn nicht Zeichen, die vielleicht die Gefahrdung der 
Frucht anzeigen, bei genauer Beobachtung sich geltend machen, als da 
sind die besonders von HOLTERMANN erhobenen Extrasystolen der 
Frucht, Arrhythmien und die freilich subjektiven Aufierungen der 
Frau tiber die seltener werden den Kindesbewegungen. 

Jedenfalls ist dauernde Anstaltsbeobachtung solcher vermutlich 
echter 'Obertragungen vonnoten. Pramonitorische Symptome der dro
henden Gefahr im Sinne HOLTERMANNS berechtigen uns gewi.B, die 
Geburt einzuleiten. Aber auch HOLTERMANN kommt zu dem Schlufi, 
dafi bis 10 Tage nach 'Oberschreitung des errechneten Geburtstermins 
die Gefahr des Fruchttodes nicht grofi ist, wie dies auch statistisch 
FRIGYESI und KOHLER bewiesen haben. 

Sollte sich in weiteren Untersuchungen erweisen, dafi Frauen mit 
2ltagigem Zyklus - der allerdings in reiner Form sehr selten ist -
offenkundig in kurzer Zeit ein reifes Kind gebaren, so ware mit 
WAHL bei kurzfristigem Menstruationstypus besondere Vorsicht hin
sichtlich einer 'Obertragung am Platze. 

Die Art der Einleitung hangt in erster Linie davon ab, ob die 
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Frueht normal oder tibermiifiig entwiekelt ist. Bei tibermaJUg groBer 
Frueht, gar bei alteren Erstgebarenden, ist die Seetio eaesarea ange
zeigt, unter der Voraussetzung, daB die Sehatzung del' Fruehtgro.Ge 
eine riehtige ist. In solehen Fallen ist die Geburt per vias naturales 
infolge der Sehwierigkeit des Eintrittes des Kopfes, des langsamen 
Durehtritts dureh das Becken und selbst naeh der Geburt des Kopfes 
infolge des ersehwerten Eintritts del' Sehultern eine fUr die Frueht 
vielfaeh nieht mehr tragbare Belastung. Bei den Versuehen, allenfalls 
dureh Einhaken des Zeigefingers in die vordere und hintere Aehsel
hohle und Zug naeh hint en und unten die Frueht zu entwiekeln, geht 
sie trotz ausgiebiger Seheiden-Damminzision nul' zu leieht zugrunde. 
Darum ist die sehonende Seetio eaesarea am Platze, die, wie NURN
BERGER sehr riehtig bemerkt, den gro.Gen Vorteil hat, da.G man in Ruhe 
bis zum durehsehnittliehen Sehwangersehaftsende selbst bei tiber
maJUger Gro.Ge der Frueht abwarten kann. Bei normal entwiekelter, 
nieht tibermaJUg gro.Ger Frueht ist die Unterseheidung zwischen ver
mutlieher Dbertragung bei einer Erstgesehwangerten und Dbertragllng 
bei einer Mehrgesehwangerten mit vorangegangenem Kindestod infolge 
der Dbertragung entseheidend fUr unseren Entsehlu.G zum Handeln. 
Die habituelle Dbertragung, die zweifelsohne vorkommt, zwingt uns, 
wenn sie sieh zum zweiten oder gar zum dritten Male zu ereignen 
droht, am erreehneten Geburtstermin die Geburt einzuleiten, gleieh
gtiltig, ob die Frueht nul' normal entwiekelt oder tibermaBig gro.G ist. 
Handelt es sieh abel' um eine Erstgebarende mit einem Kind von ge
wohnlieher Gro.Ge, halt VerI. die Einleitung del' Geburt VOl' dem 
300. Tage post menstruationem und dem 290. Tage post eoneeptionem 
nieht fUr notwendig, weil Irrttimer del' Bereehnung doeh nieht aus
gesehlossen werden konnen. Einen Hinweis, bei normal entwiekeltem 
Kinde vor dies en Tagen einzugreifen, gibt nur das Verhalten del' Herz
tone vom 10. Tage naeh dem erreehneten Geburtstermin. WeI' besonders 
angstlieh ist, kann aueh etwas htiher dureh Medikamente die Geburt 
einzuleiten versuehen. Gelingt es nieht, so lam man ruhig einige Tage 
verstreiehen und wiederholt spateI' die Einleitungskur. Meist kliirt 
sieh del' Fall als fehlerhaft in der Bereehnung auf und fUhrt dure;h 
eine normale Geburt zu einem gltiekliehen Ende, denn del' Apfel faIlt 
vom Stamm, wenn er reif ist! Besteht abel' die Gefahr des Absterbens 
um den Sehwangersehaftstermin, wie bei del' habituellen Dbertragung, 
dann versuehe man es mit del' medikamentos-hormonalen Geburtsein
leitung in Form del' sogenannten STEINsehen Kur: 

7 Uhr 2 ElUoffel Ricinus, 
8 Uhr 0,25 Chinin, 
9 Uhr 0,25 Chinin, 

10 Uhr 0,25 Chinin und 2 Teilstriche Pituitrin, 
11 Uhr 0,25 Chinin und 2 Teilstriche Pituitrin, 
12 Uhr 0,25 Chin in und 2 Teilstriche Pituitrin, 
13 Uhr 0,25 Chinin und 2 Teilstriche Pituitrin, 
15 Uhr 2 Teilstriche Pituitrin, 
17 Uhr 2 Teilstriche Pituitrin. 
19 Uhr 2 Teilstriche Pituitrin. 
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Diese Kur ist natlirlich in verschiedenen Spielarten im Gebrauch. 
Das Wesentliche ist die Sensibilisierung des Uterus durch wieder
holte grofiere oder kleinere Chiningaben (0,05 bis 0,1 bis 0,25), durch 
trbertragung des Darmreizes durch RicinusiJl auf den Uterus und 
Rhythmisierung und Verstarkung einsetzender leichter Wehen durch 
ein Pituitrinpraparat. Von wichtigem Einflufi ist dabei der nie zu ver
absaumende warme Einlauf! 

STOECKELS Schema lautet: 2 EmMfel Ricinus, Einlauf, heifies Bad, 
3mal 0,3 Chinin innerhalb einer Stunde, Thymophysin oder Pitu
glandol (0,1 bis 0,5) ansteigend aIle 20 Minuten 1 Spritze subkutan. 
Verf. gibt 2 EUlOffel Ricinus und im Verlauf der nachsten 2 Stunden 
4mal 0,05 bis 4mal 0,1 Chinin, nach 2 Stunden einen warmen Kamillen
einlauf ohne Seifenzusatz, hierauf 5 V. E. Thymophysin subkutan. 
Statt des Chinin per os kann man sich auch des Solvochin (muskular) 
oder des Chinin-Calcium (4 ccm intramuskular, nach 2 Stunden 2 ccm 
nach Bedarf usw.) bedienen. Jede der verschiedenen Arten del' medi
kamentosen Geburtseinleitung flihrt zum Ziel - unter einer Voraus
setzung, dafi der Uterus halbwegs wehenreif ist! Im gegenteiligen 
FaIle bleibt der Erfolg meist aus. Verf. kann daher die Mitteilungen 
tiber das so prompte jedesmalige Gelingen der STEINschen Kur, in 
welcher Form immer, nicht bestatigen. 

Darum mufi man beim Versagen der medikamentosen Einleitung 
eines der sic her zum Ziel ftihrenden Verfahren anwenden. 

Sowohl die Sprengung der Fruchtblase nach Erweiterung des Hals
kanals mit Hegal'stiften, wie sie FRIGYESI tibt, als das Einflihren eines 
kleinen Metreurynters oder des ZWEIFELschen Blaschens oder der 
BAuMschen Blase bringen die Geburt in Gang und notigenfalls unter 
weiterer vorsichtiger Verabreichung von Wehenmitteln zu Ende. Unter
nimmt man es, die Geburt durch Blasensprengung mit der Kugelzange 
einzuleiten, ist es vorteilhaft, einige Stunden mit der Verabreichung 
von Wehenmitteln zu warten, bis die Gebarmutter, auf das neue 
kleinere Volumen eingesteIlt, auf den Reiz der Wehenmittel anspricht. 
Dies ist kein Zeitverlust, sondern ein Gewinn. Ein grofier Metreurynter 
solI zur Einleitung wegen der Moglichkeit der Abdrangung des vor
liegenden Teiles aus dem Becken und dadurch des Vorfalls eines Teiles 
nicht verwendet werden. 

Extrauteringraviditat. 
Mit der Diagnose Graviditas extrauterina ist auch der Weg der 

Therapie klar vorgezeichnet. Er heWt Operation. Dafi im FaIle der 
Ruptur des schwangeren Eileiters die sofortige Operation allein Hilfe 
bringen kann, steht aufier Diskussion. Die blofie Entfernung des 
kranken Eileiters ist, wo es angeht, der Entfernung der Tube und des 
zugehorigen Ovars unbedingt vorzuziehen. Aber auch der erkrankte 
Tubar-Abort solI, um allen Weiterungen auszuweichen, operiert wer
den. Wie verhalt es sich in jenen Fallen von Tubarabort, in denen 
deutlich der ganze Zustand sich bereits auf dem Wege der Rtickbil-
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dung befindet? Alle Operateure haben im allgemeinen auch in diesen 
Fallen mit der Exstirpation der kranken Tube so gute Erfahrungen 
gemacht, da.B das konservative Verfahren, das Zuwarten, die Aus
nahme von der Regel darstellt. Immerhin mag es auch heute noch 
Falle geben, wo wegen Allgemeinerkrankungen, beispielsweise einem 
schweren Herzfehler, Diabetes oder anderen Zustanden, das Zuwarten 
unter strengster arztlicher Kontrolle wUnschenswert sein kann. 
W ochenlange Bettruhe ist in solchen Fallen nicht zu umgehen, eben
sowenig standige periodische Untersuchung. Bleiben die Zeichen eines 
Nachschubes (neuerliche Koliken, Vergro.Berung der Hamatokele) aus, 
kommt es auch nicht zur Vereiterung des Hamatokelsackes, so kann 
man mit zunehmender Besserung der Resorption, die freilich lange auf 
sich warten la.Bt, beschleunigen. Vorsichtiges Anheizen mit dem Heiz
bUgel, Dunstumschlage, innere und iiu.Bere Diathermie, Bepinseln des 
Bauches mit 100/ oigem Ichthyolvasogen, 50/ oigem Jodvasogen, Auf
legen einer Ichthyol- oder Oehasolsalbe 

Rp. Ammonii sulfoichthyolici.. 20,0 
Vaselini, Lanolini aa ad .. 100,0 

allenfalls auch die EinfUhrung von Ichthyolglobuli in die 8cheide 
Rp. Ammonii sulfoichthyolici.... 0,2 

Butyr. cac. ad .............. 2,0 
M. f. Globulis vagin. 

S. Abends einfUhren. 
ist empfehlenswert. 

Bei lange zurUckliegenden Hamatokelen, die deutlich fluktuieren 
und vereitern, ist die hintere Kolpotomie mit breiter Drainage -
Liegenlassen des Streifens und Drainrohrs durch 10 Tage - das ge
gebene Verfahren. 

DaG man bei basiotropem 8itz der Extrauteringraviditat und Ent
wicklung der Frucht in der Bauchhohle nicht bis ins lebensfahige 
Alter zuwarten, sondern nach Feststellung der Diagnose, allenfalls 
unter Zuhilfenahme des Rontgenverfahrens operieren soIl, ist heute 
eine allgemein gUltige Anschauung. Die Gefahr, in der die Frau 
schwebt, ist denn doch zu gro.B, als da.B man auf die Lebensfahigkeit 
einer Frucht warten sollte, die noch dazu mangels einer schUtzenden 
HUlle so und so oft mi.Bbildet zur Welt kommt. Die Exstirpation des 
Fruchtsackes erfordert groGe operative Erfahrung, noch mehr die Ent
scheidung, ob sie Uberhaupt vorzunehmen oder nicht doch die alte 
Behandlung des Einnahens des Fruchtsackes in die Bauchdecken vor
zuziehen ist. Das kann bei lebend entwickelter Frucht zufolge der 
Ausbreitung der Plazenta auf die Organe der Bauchhohle und ihrer 
machtigen Gefii.Bverbindungen sehr ratsam sein. 

Bei rupturierter interstitieller Graviditiit kann je nach dem Befunde die 
einfache Abtragung des Fruchtsackes, aber auch die Korpusamputation in 
F'rage kommen. In einem FaIle Verf.s wurde die Frau nach bloJler Resektion 
des Fruchtsackes wieder schwanger und gebar spontan ein 4 kg schweres 
Kind. Glatte III. Geburtsperiode. Allerdings war der resecierte Uterus so-
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zusagen zu klein geworden, denn Wochen vor der Geburt war die Cervix 
vollig verstrichen und der Muttermund bequem durchgangig! 

In der Bekampfung der oft hochgradigen Anamie nimmt neben der 
Infusion von Kochsalz-Ringer-TutofusinlOsung die Reinfusion des 
Blutes einen wichtigen Platz ein. Am best en bewahrt sich die Rein
fusion des unverdiinnten, in keiner Weise vorbehandelten Blutes nach 
KNAUS,! wahrend die Verdiinnung des Blutes mit Kochsalz (1: 1) nach 
THIESS, der zuerst die Reinfusion gemacht hat, fUr die Blutkorperchen 
nicht gleichgtiltig ist. Auch eines Zusatzes von Natr. citric. bedarf es 
nicht, weil das in die BauchhOhle ausgetretene Blut fliissig bleibt. Die 
Methode von KNAUS hat vor der Bluttransfusion mit Spenderblut den 
Vorteil der sofortigen Bereitschaft, Einfachheit und BiIIigkeit. 

Intrauteriner Fruchttod. 
Es ist hier nicht der Ort, die Ursachen des Absterbens der Frucht 

in der zweiten HaIfte der Schwangerschaft breit abzuhandeln. Da aber 
der Wiederholung eines so schmerzlichen Ereignisses, wenn tiber
haupt, nur durch richtige Erkenntnis der U rsache des Fruchttodes 
vorgebaut werden kann, sei nochmals daran erinnert, dafi es am hau
figsten die Syphilis, nachst dieser die Schwangerschaftsniere, bzw. 
eine durch die Schwangerschaft verschlimmerte Nierenentztindung ist. 
A uch Diabetes, tiberhaupt Krankheiten der Blutdrtisen und in einigem 
Abstand schwere Herz- und Lungenkrankheiten sind dafUr verant
wortlich. Ob und wie oft Vitamin- und Mineralstoffmangel ein oder 
das andere Mal fUr ein sonst unerklarliches Absterben einer Frucht 
verantwortlich ist oder nicht, bedarf noch weiterer Forschungen. Wie 
man sieht, sind es einerseits Krankheiten, die, wie die Lues, eine 
Nephropathie, Blutdrtisenstorungen, soweit einer Behandlung aufier
halb der Schwangerschaft zuganglich sind, dafi man trotz der mifi
gltickten Geburt allen falls eine weitere Schwangerschaft mit gutem 
Ausgang nach entsprechender und sorgfaItig und geduldig durchge
fUhrter Behandlung erhoffen kann, anderseits aber solche, daB wir 
die Wiederholung einer Schwangerschaft gar nicht wtinschen, wie bei 
Diabetes, echter Nephritis, schweren Lungen- und Herzkrankheiten. 

Was nun das Verhalten des Arztes in Fallen betrifft, in denen die 
Schwangere uns mit der Vermutung des Fruchttodes und der Frage 
aufsucht, was jetzt zu geschehen habe, so sei man trotz guter und 
offensichtlich auf exakter Beobachtung beruhender Angaben der 
Schwangeren tiber ihre merkwtirdigen Wahrnehmungen vorsichtig und 
!aIle dieses so schmerzliche Urteil nicht zu frtih. Mehrfache Unter
suchung und Beobachtung tut umso mehr not, als mit dem Zuwarten 
nur die Zeit der spontanen AusstoBung der toten Frucht naherrtickt! 
Stimmt mit den Angaben der Frau tiber das Aufhoren der Kindes
bewegungen meist nach sehr lebhafter Unruhe im Bauch kurz zuvor 
die Tatsache tiberein, daB der Uterus nicht mehr wachst, daB die 

1 Der Apparat wird von K. BROSCH, Graz, hergestellt. 
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Bruste Milch absondern - nach K. SCHULTZE ein wichtiges Zeichen 
des Fruchttodes -, daG bei wiederholter und genauer Auskultation 
keine HerztOne mehr zu finden sind, dann besteht wohl kein Zweifel 
an dem Fruchttod. Heute kann man ihn mit groller Sicherheit auch 
rontgenologisch - Oberlagerung der Schiidelknochen nach SPALDING
HORNER - nachweisen, bzw. eine MiGbildung feststellen. Gewohnlich 
ist es so, daG die Frau nach der Eroffnung, dall das Kind tot ist, mit 
groGter Ziihigkeit die Entfernung verlangt, offenbar in der Irrmeinung, 
es faule in ihrem Leib. Gelingt eine Entfernung auf die Gabe von 
Wehenmitteln, wenn an dem Fruchttode keinerlei Zweifel ist, so ist 
dagegen nichts einzuwenden. Wenn man aber mechanisch eingreift und 
um eines toten Kindes willen, das einige Tage spiiter von selbst ge
boren worden ware, ein Puerperalfieber entsteht, muG man die Be
rechtigung dieser Indikation sehr anzweifeln. Was ist es gar dann, 
wenn auf die vage Behauptung, es sind keine HerztOne mehr zu fin
den, eingegriffen und eine Fruhgeburt, lebend aber lebensschwach 
entfernt wird? Darum warte man grundsiitzlich die Spontanausstollung 
einer abgestorbenen Frucht ab und beschleunige sie allenfalls durch 
Wehenmittel im Sinne der Geburtseinleitung (s. S. 235). Man darf nicht 
vergessen, dall, gereclmet vom Tage des Absterbens, nicht mehr als 
8 bis 14 Tage vergehen, bis die Frucht gefahrlos fUr die Mutter ab
geht. 1st der Muttermund bereits geOffnet, fUhlt man vielleicht gar 
"Krepitieren" der Schadelknochen, was man in seltenen Fallen sogar 
tiber der Schollfuge feststellen kann, dauert es hochstens Tage, manch
mal nur Stunden bis zum Abgang der Frucht. 

Mehrlingsschwangerschaft und Geburt. 
Bei Zwillingsschwangerschaften sind die mannigfaltigen Schwangerschafts

beschwerden sehr oft, wenn auch nicht immer, in verstiirktem AusmaB zu 
finden. Sie konnen es sein, die schon in friihen Monaten der Schwangerschaft 
den Verdacht auf Zwillinge nahelegen. Das gilt von dem Auftreten von Hyper
emesis mit und ohne Ptyalismus, das zeigt sich bei friih einsetzenden Fiillen 
von Nephrosen, von Schwangerschaftsdermatosen. 1st einerseits der inner
sekretorische Apparat so und so oft schwer bela stet, so ist es anderseits die 
rein mechanische Mehrbeanspruchung des Korpers, die Symptome macht. Es 
mehren sich die Klagen iiber Kurzatmigkeit, Herzklopfen schon bei geringer 
korperlicher Anstrengung, dazu kommen Schwellungen der Beine, Krampf
adern und eine geringere Bewegungsfiihigkeit. AIle diese Zeichen beruhen 
auf dem Druck des unverhiiltnismiillig groBen und rasch wachsenden Uterus. 
Man blite sich aber, selbst bei erwiesener Zwillingsschwangerschaft, Odeme 
an den unteren Extremitiiten ohne genaue Harn- und Blutdruckuntersuchung 
einfach als mechanisch bedingt abzutun. Man konnte priieklamptische Zu
stiinde iibersehen, die Zwillingsschwangere eher befallen. 

Bei einer Frau mit Zwillingen tut in der Schwangerschaft besondere Be
treuung not. Die periodischen Untersuchungen miissen hiiufiger als bei Ein
lingsschwangerschaft stattfinden. Die Diiit muB schmiegsam zwischen einem 
groBeren und doch nicht zu groBen Nahrungsangebot gewiihlt sein. Beson
deres Gewicht ist auf Mineralsalze und Vitamingehalt zu legen, und man tut 
gut, da und dort dem Vitaminbedarf nicht allein durch die Nahrung (s. S.l1), 
sondern auch durch Priiparate nachzuhelfen. Auch die Mineralien, Kalk, 
Phosphor, Eisen wird man medikamentos ergiinzen (s. S.10). 
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Die Kleidung sei besonders luftig, die Hautpflege sehr sorgfiHtig. 
Voll- oder Brausebader, wenigstens 3mal die Woche, sind wegen der Not
wendigkeit einer besonders guten Hautatmung zu empfehlen. 'Venn die Frauen 
mit Zwillingen auch schwer beweglich sind, sollen sie doch leichte Haus
arbeiten verrichten und wo es angeht, auch entsprechende anderweitige kiir
perliche Bewegung machen. Sie werden sonst besonders leicht fettleibig, ein 
Umstand, der die Schwangerschaft und Geburt keineswegs erleichtert. Syste
matisches Turnen wird oft schwer, Massage ist sehr empfehlenswert, vor 
all em eine solche der unteren Gliedmallen wegen der besonderen Belastung 
der Venen. Zum mindesten aber ist die Einhaltung regelmaUiger Atemubungen 
(s. S.28) dringend geboten und sollte yom Arzte ebenso streng beachtet wer
den, wie er die Anpassung eines guten Schwangerschaftsmieders mit querer 
Gurte uberwachen solI. Nicht zuletzt mull der Arzt die oft bei Zwillings
muttern bestehenden Bedenken und Angste hinsichtlich der Entbindungsge
fahren durch guten Zuspruch bannen. Der verstandliche Hinweis darauf, dall 
die an sich kleineren Zwillingsfruchte leichter zur Welt kommen werden als 
ein Einling, hat Verf. schon oft geholfen, die Frau mit Zuversicht zu starken. 
Dall man gut daran tut, in Fallen vermuteter Zwillingsschwangerschaft diesen 
Verdacht entsprechend zu aullern, ist seit BUMMS klassisch gewordenem Aus
spruch, "von Zwillingen uberrascht zu werden, ist fUr den Arzt oft, fur die 
Eltern immer peinlich", zu bekannt, urn des breiteren ausgefUhrt zu werden. 
Die Riintgenaufnahme ist durchaus nicht immer niitig, schon gar nicht dann, 
wenn der Arzt wahrend der zweiten Halfte der Schwangerschaft mehrfach 
Gelegenheit zur trberpriifung seiner Befunde hat. 

Die Geburtsleitung muE sich stets der Tatsache bewuEt sein, daE 
rund 90010 aller Zwillingsgeburten durch die NaturkraJte erfolgen, 
wenn auch feststeht, daE aIle 3 Geburtsperioden bei Zwillingen ihre 
Eigenheiten und bestimmte Neigungen zur Pathologie haben. Ihnen 
richtig zu begegnen, ist die Kunst des Geburtshelfers. 

Man muE zunachst mit einem zogernden, schleppenden Verlauf der 
Eroffnung rechnen. Die Dberdehnung des Uterus, der deswegen 
schwerer ins rhythmische GefUge der Wehen kommt, ist daran schuld. 
Diese langsamere Eroffnung solI nicht mit schwerem GeschUtz, son
dern zunachst nur mit kleinen Chiningaben (0,1 bis 0,25 g, 4 Pulver in 
2,Stunden) und einem Thermophor, manchmal bei Versagen der Warme 
mit einem Eisbeutel bekampft werden. ISolange der Cervikalkanal nicht 
verstrichen und der Muttermund nicht be quem fUr 2 Fingerbreiten 
durchgangig ist, gebe man keine Hypophysenpraparate. In diesem 
Stadium aber wirken sie meist hochst prompt (5 VE. Thymophysin). 
1st es etwa die zu feste Fruchtblase, so sprenge man sie unbedenklich, 
wenn der Muttermund dUnnsaumig und fUr mindestens 3 Finger weit 
offen ist. 

Ob man nach vollendeter ErOffnung einzugreifen hat oder nicht, 
hangt zunachst von der Fruchtlage abo 'Vie erwahnt, sind rund 900/ 0 

der FaIle Langslagen, und zwar entweder beide FrUchte in Kopf- oder 
beide in Beckenlage, oder die eine in Kopf-, die andere in Steifilage. 
Die groEe Wahrscheinlichkeit der Spontangeburt gilt vor allem fUr 
jene 490/ 0, bei denen beide FrUchte in Kopflage sich befinden. Aber 
auch bei Zwillingsgeburten, bei denen der erste in Kopf-, der zweite 
in Beckenlage sich befindet, ist fUr den zweiten selten die Notwendig
keit einer ausgiebigen Kunsthilfe gegeben, weil der erste Zwilling die 
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Weichteile vollig zum Verstreichen gebracht hat, so dafi fUr die an sich 
klein ere Zwillingsfrucht gegenUber dem Einling die Manualhille oft 
iiberfliissig wird. Sieht der Geburtshelfer, dafi die Austreibung bei 
guten Wehen und nicht zu grofien Friichten leicht erfolgt, bedarf es 
auch nur ausnahmsweise einer Episiotomie, die leicht sekundar heilt, 
wenn sie etwa infolge Verzogerung der Geburt des zweiten Zwillings 
langere Zeit unversorgt bleibt oder gar infolge der Notwendigkeit 
eines weiteren Eingriffes mechanisch geschMigt und infiziert wird. 

1st der erste Zwilling spontan geboren worden, so beschaftigt den 
Geburtshelfer als nachstes die Frage, ob es mit dem zweiten ebenso 
ergehen wird oder nicht und sodann, wenn dies wahrscheinlich ist, 
wann die Geburt erfolgen wird. 1m allgemeinen erfolgt die Geburt 
des zweiten Kindes etwa im VerI auf einer hal ben Stunde. Ausnahmen 
bestatigen diese Regel. Langer als etwa 2 Stun den untatig zuzuwarten, 
halt Verf. auch dann nicht fUr angebracht, wenn zur Zeit Mutter und 
Kind sich wohl fUhlen. Es sind denn doch die offen en Geburtswege 
infektionsbereit und werden es mehr von Stun de zu Stunde. Zum an
deren ist die Gefahr einer vielleicht auch nur teilweisen Plazenta
Wsung und damit des Todes der noch in utero befindlichen Frucht zu 
grofi, als dafi man zu lange warten sollte. Gar dann, wenn die Pla
zen ten raumlich getrennt inserieren und damit eine allen falls recht 
tief sitzt, ist diese Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen. Darum 
schreite man spatestens 2 Stunden nach der Geburt des ersten Zwil
lings zur Entbindung des zweiten. Bestand eine Querlage, so lafit 
sich durch aufiere Handgriffe gerade beim zweiten Zwilling leicht eine 
Langslage herstellen, die nach Blasensprengung und Verabreichung 
eines Wehenmittels ((0,5 Thymophysin usw.) meist in Kiirze glatt zu 
Ende geht. Oft geniigt nach Sprengen der Blase (Achtung auf Vor
fall kleiner Teile, Hand bleibt in den Geschlechtswegen so lange, bis 
der grofie Teil sicher den Beckeneingang abschliefit) der KRISTELLER
sche Handgriff, den man aber niemals gewaltsam ausfUhren darf. 

1st es aber notwendig, den ersten Zwilling operativ zu entbinden, 
dann soli man in diesem einzigen Akte beide Friichte entwickeln und 
nicht nach der Entwicklung der ersten die Geburt der zweiten den 
Naturkraften oder einem zweiten, wieder eine Narkose erheischenden 
Eingriff iiberlassen. Welche Art der Operation gewahlt wird, hangt 
natiirlich von der Fruchtlage und dem Stand der Geburt abo Bei be
weglichem Kopf und Kopflage wendet man, bei eingetretenem Kopf 
extrahiert man mit Zange, bei Beckenendlage extrahiert man entweder 
an den FUfien oder je nach dem Fortgeschrittensein der Geburt am 
SteiB, wenn man es nicht vorgezogen hat, zunachst ein Bein herab
zuholen. Grundsatzlich mufi man, bevor man den zweiten Zwilling 
entfemt, eine Spritze Ergotin intramuskular geben. Bis der zweite 
Zwilling geboren ist, wirkt gewohnlich bereits das Ergotin, das den 
V orteil nachhaltiger weiterer Wirkung hat. 

Die in den Lehrbuchern zu findenden Abbildungen von Kollision der 
beiden Zwillinge wahrend des Durchtrittes durch das Becken sind gewifi 
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eindrucksvoll; diese Falle aber sind Seltenheiten. Treten beide Kopfe gleich
zeitig ins Becken ein, so erfolgt doch meist die Geburt spontan, weil die 
Kopfe so klein sind, daU sie beide ins Becken gelangen konnen. Bleibt aber 
die Geburt in einem so1chen FaIle stillstehen, so holt man zuerst den einen, 
dann den anderen Zwilling mit der Zange. Gefahrlicher ist die Lage, wenn 
der eine der beiden Zwillinge - in Steifilage befindlich - bereits teilweise 
geboren, mit seinem Kopf im Becken steht, und der Kopf des zweiten sich vor 
dem Kopf des ersten, teilweise geborenen, ins Becken gedrangt hat. Beide 
Fruchte zu retten, ist wohl unmoglich. Man kann von Gluck reden, wenn es 
gelingt, das zweite Kind durch Zange zu extrahieren. Darauf entwickelt man 
den Kopf der in Beckenendlage befindlichen Frueht. Damit wird die zuerst 
ins Becken eingetretene Frucht zur zweitentwickelten und die spater einge
tretene zur erstentwickelten. (Ob man in solchen Fallen den Kopf perforieren 
muU oder nicht, hangt vom Einzelfalle ab.) Ganz selten ereignet sieh der 
gleichzeitige Eintritt beider in Beckenendlage befindlicher Fruchte. Diese 
Kollision ist noch die harmloseste. Es gelingt, eine Frucht an der anderen 
vorbei an den FuUen zu entwickeln, nur muU man achthaben, daU man auch 
beide FuUe einer Frucht und nicht etwa je einen von beiden faUt. Extraktion 
an einem FuU schutzt vor Verwechslung. 

DaLl nach der Geburt des ersten Zwillings nicht nur die Aus
stoLlung der zugehorigen Plazenta, sondern auch die des zweiten noch 
im Fruchthalter befindlichen Zwillings erfolgt, gehort zu den groL\ten, 
aber auch gefahrlichsten Seltenheiten. Diese kann man nur durch 
sofortige Extraktion der jeder Sauerstoffversorgung beraubten Frucht 
begegnen, wenn man nicht zu spat kommt. In diesem Fall ist ganz 
besondere Achtung auf die augenblicklich entleerte Gebarmutter ge
boten. Die Gefahr der atonischen Blutung ist iiberhaupt eine weitere 
mogliche Komplikation der Zwillingsschwangerschaft. Nicht nur 
wegen der Moglichkeit abnormer Geburtslagen, sondern ebensosehr 
wegen der Verblutungsgefahr hat die Hebamme bei Zwillingsgeburt 
den Arzt zuzuziehen. Er darf aber seine Aufgabe noch nicht 
erfiillt sehen, wenn die Friichte geboren sind, er muLl vielmehr 
die III. Geburtsperiode unbedingt abwarten, will er nicht einmal seine 
Patientin in Gefahr bringen. Wahrend es iiberfliissig ist, bei Ein
lingsschwangerschaft grundsatzlich nach Austritt der Frucht eine 
Wehengabe zu geben, soIl dies spatestens nach oder noch sicherer 
schon wahrend des Durchschneidens der zweiten Frucht geschehen. 
Eine Mischspritze von 5 V. E. Pituitrin und 1/2 ccm Gynergen sind ein 
ziemlich verlaLlliches Prophylacticum gegen eine Atonie. Aber auch 
Pituitrin und Ergotin ist meist ausreichend. 

In Fallen solcher atonischer Blutungen bei Zwillingsgeburt kann 
es notwendig werden, das ganze Register der Blutstillungstherapie 
rasch und in richtiger Reihenfolge aufzuziehen, wie dies S. 333 f. ge
schildert ist. Eine intravenose Gabe eines Pituitrinpraparats, allen falls 
verstarkt durch 1/2 ccm Gynergen, die manuelle Aortenkompression, 
die der mit Instrumenten, weil nicht immer vorhanden, vorzuziehen 
ist, laLlt auch solche Blutungen nach AusstoLlung der Plazenta meist 
beherrschen, doch muLl man gerade nach Zwillingsgeburt nicht zu 
friih sich zufrieden geben, weil der Uterus immer wieder schlaff 
werden kann. 1st einmal die akuteste Gefahr voriiber, sichere man 
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den Kontraktionseffekt des Uterus durch einen Eisbeutel, den man, 
mit einem Handtuch bedeckt (Gefahr der Erfrierung der anamischen 
Haut), einige Stunden liegen la.at. Handelt es sich urn Schwierigkeiten 
im Losungsmechanismus der Plazenta, mache man keine halben Mall
llahmen. 1st der Uterus nicht zur Ausstollung der Plazenta zu brin
gen, obwohl er bei leerer Harnblase anmassiert und mit einem Wehen
mittel vorbereitet ist, und versagt der Crede ohne oder gar mit Nar
kose, dann schreite man bei bestehender Blutung zur manuellen 
Losung und verliere mit der Aufftillung des Fruchtkuchens nach 
GABASTOU nicht kostbare Zeit. Sie eignet sich gerade in solchen 
Fallen nur fUr eine durch keinerlei Blutung komplizierte Retentio 
placentae. 

Dall nach der Geburt des 1. Zwillings die Nabelschnur zentral
warts wegen der Moglichkeit der Verblutung des 2. Zwillings bei 
Eineiigkeit vorzunehmen ist, bedarf keines besonderen Hinweises, zu
mal bei uns zu Lande in jedem FaIle dieser V organg eingehalten 
wird. 

Wichtig ist es, dall das W ochenbett der Zwillingsmutter besonders 
sorgfiiltig tiberwacht werde. Eine feste Gummibandagierung oder die 
mit der FELSENREIcH-Binde ist nicht zu umgehen (s. S. 355). Langeres 
Wochenbettlager - etwa durch 14 Tage - selbstverstandlich bei frtih 
einsetzender und allmahlich mallvoll gesteigerter M uskelarbeit (s. S. 356 f.) 
hat sich gegentiber dem Frtihaufstehen gerade in solchen Fallen immer 
bezahlt gemacht. Es ist auch die Bettruhe als solche, die Zwillings
mtitter besonders brauchen. Auch die Kost mull auf den erhohtell 
Nahrungsbedarf eingestellt werden, wenn es gilt 2 Frtichte zu nahren, 
von den en dem schwacheren der Vorzug vor dem starkeren in der 
Brustnahrung zu geben ist. Vitaminzusatz kann manchmal nicht ent
behrt werden. Dieser ist auch fUr die meist schwacher entwickelten 
Frtichte von groller Bedeutung. 1m tibrigen halte man den Zwillings
mtittern gegentiber, die begreiflicherweise urn das Fortkommen ihrer 
Frtichte sehr besorgt sind, daran fest, dall Frtichte von 45 cm Lange und 
2500 g Gewicht durchaus nicht schlechter daran sind als Einlinge von 
50/3000 g. Dall der behandelnde Geburtshelfer sein gro.ates Augen
merk auf die Feststellung der Ein-, bzw. Zweieiigkeit richten wird, ist 
heute selbstverstandlich. 

Nach Zwillingsschwangerschaft ist eine langere Pause bis zu einer 
neuen Graviditat erwtinscht und berechtigt. 

Bemerkungen zur Leitung der normalen Geburt. 
Der ganze Fragellkomplex, der die Geburtsleitung betrifft, wird 

hier mit voller Absicht nicht aufgerollt, denn das Buch wendet sich 
nur an Arzte, die eine praktische geburtshilfliche Ausbildung erfahren 
haben und damit im wesentlichen tiber die Allgemeinfragen der Ge
burtsleitung tiberhaupt im Bilde sind. Hier sollen lediglich einige 
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praktisehe Riehtlinien tiber das zweekmafiige Verhalten des Arztes 
der normalen Kreifienden gegentiber angeftihrt werden. 

Erfilfnungs- und Austreibungsperiode. 
So merkwtirdig es klingt, die Tatsaehe, ob eine Frau tatsaehlieh in 

der Geburt ist oder ob die Wehen, die sie aufiert, nur Sehwanger
sehaftswehen sind, ist keineswegs immer leieht naeh der einen oder der 
anderen Seite zu entseheiden. Voraussetzung dafUr, dafi die Geburt 
begonnen hat. sind fafibare anatomisehe Veranderungen im Weiehteil
befunde. Hat daher eine Frau Wehensehmerzen, ist sie bei der 
ersten Geburt dann als gebarend zu bezeiehnen, wenn der Seheiden
teil der Gebarmutter verbraueht und der Muttermund zumindestens die 
Fingerkuppe einzulegen erlaubt oder fUr dieselbe durehgangig ist. Bei 
mehrgesehwangerten Frauen kann man dann behaupten, dafi sie in der 
Geburt sind, wenn der Halskanal nieht mehr langer als 2 em und der 
M uttermund ftir 2 Finger passierbar ist. Dies sind Grundregeln, an 
die man sieh immer halten mufi, weil sie kaum jemals eine Aus
nahme erfahren. Wenn man dagegen, bei stehender Blase natlirlich, 
Wehen als Geburtswehen nimmt, ohne dafi sie zu den genannten ana
tomisehen Befunden geftihrt haben, kann es sehr leieht gesehehen, 
dafi man eine primare Wehensehwaehe annimmt, wegen dieser ver
meintliehen Wehensehwaehe die versehiedensten Medikamente spritzt, 
die Kreifiende und die Familie sehr beunruhigt, weil die Mittel ver
geblieh angewendet sind. Sie wirken eben deswegen nieht, weil die 
Frau gar nieht geburtsbereit ist. Aueh jetzt kann man noeh alles 
zum Huten wenden, wenn man den Fehler einsieht, den Geburts
alarm abblast und wartet, bis die Geburt dureh die Natur in Gang 
kommt. Wenn man aber den Uterus ktinstlieh aufgepeitseht hat und 
immer weiter aufpeitseht, kann es gesehehen, dafi die Geburt ganz 
zogernd und unter sehr ungtinstigem Auftakt beginnt und in ein ganz 
falsehes Fahrwasser kommt. Darum halte man unbedingt an den 
genannten anatomisehen Kriterien fest und bezeiehne unter der V or
aussetzung mehr minder regelmafiiger Wehen die Frauen nur bei den 
angeftihrten Weiehteilbefunden als gebarend. Sollte man ausnahms
weise einmal im unklaren sein, kann man im tibrigen aueh dureh eine 
Injektion von 2 bis 3 V. E. Thymophysin dartiber Klarheit gewinnen, 
ob es sieh um eehte Geburts- oder falsehe Sehwangersehaftswehen 
handelt, denn die Sehwangersehaftswehen bOren trotz der Injektion
des Wehenmittels alsbald auf, indes die Geburtswehen dureh den Ein
flufi des Thymophysins verstarkt und rhythmiseh werden. 

Ganz anders ist es natlirlieh, wenn trotz erhaltenem Halskanal die 
Blase bereits gesprungen ist. Sollte man im Zweifel darliber sein, 
ob die Blase steht oder nieht und die inn ere Untersuehung bei An
strengung der Bauehpresse die Entseheidung, ob die Blase gesprungen 
ist oder nieht, nieht zulassen, maehe man von der Bromthymolprobe 
(s. S.267) Gebraueh. Die Frau mit gesprungener Blase ist, aueh wenn 
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sie keine Wehen hat, wie eine Gebarende zu betrachten; es sind jene 
Mittel anzuwenden, um die Geburt im Gang zu bringen, die S. 266 an
gefiihrt sind. Darum gilt auch die allererste Frage des Arztes dem 
Vorhanden- oder Gesprungensein der Blase. 

Die Eroffnungsperiode ist nicht die Zeit, welche die ununter
brochene Anwesenheit des Arztes am Gebarbette erfordert, denn ist 
festgestellt, daG normale Verhaltnisse vorliegen, genugt die Anwesen
heit der Hebamme und die zeitweise Kontrolle des immer wieder am 
Gebarbette erscheinenden Arztes. Dieser hat sich durch seine Fragen 
davon uberzeugt, daG durch einen Einlauf der Darm entleert und 
durch einstiindiges Reichen der Schussel fur eine entsprechend leere 
Blase gesorgt worden ist. Mittlerweile ist durch die Hebamme die 
KreiGende im Bereiche der Scham entsprechend gereinigt und durch 
Kurzung der Schamhaare mit der Schere, was genugt, vorbereitet 
worden. Wenn der Arzt an das Gebarbett kommt, muG er sich, wenn 
er die KreiGende frtiher nicht kannte und in der Schwangerschaft 
niemals untersucht hat, restlos dartiber klar werden, ob ein Normal
fall vorliegt oder eine abwegige Geburt zu erwarten ist. Dartiber ist 
nattirlich gar kein Zweifel, daG man eine in rhythmischen Wehen 
befindliche KreiGende, bei der die auGere Untersuchung vollkommen 
normale Verhaltnisse ergeben hat, ohne jede innere Untersuchung 
entbinden kann. Es ist sogar, in Anstalten wenigstens, die Geburts
leitung ohne innere Untersuchung geradezu ein ldealverfahren und 90 
und mehr vom Hundert der Geburten lassen sich ohne jeden Schaden, 
sehr zum Nutzen fur die Mutter, so leiten. Trotzdem muG aber an 
dieser Stelle bemerkt werden, daG man, tibernimmt man eine KreiGende, 
in den Verhaltnissen der Privatpraxis durchaus begreiflicherweise 
unbedingte Klarheit haben will, wie weit die Weichteilverhaltnisse 
durch die Geburtsvorgange fortgeschritten sind, kurz daG man eben 
doch innerIich untersucht. Unbeschadet der Tatsache, daG innerlich 
nicht untersuchte Frauen so gut wie niemals an Puerperalfieber er
kranken, bedeutet es ein geringes Vertrauen in die eigene Asepsis, 
wenn man bei einer normalen KreiGenden die vaginale Untersuchung 
grundsatzlich wegen der Moglichkeit einer allfalligen lnfektion ab
lehnt. Wer die entsprechende HeiGwasser- Alkoholdesinfektion vor
nimmt, mit sterilen Gummihandschuhen nach entsprechender Reini
gung der aufieren Scham zart untersucht, niemals bei nicht ent
sprechend eroffnetem Muttermund tiber die Muttermundsgrenzen 
hinausgeht, kann und soIl es ruhig wagen, eine solche Untersuchung 
zur Zeit, wo er ans Gebarbett tritt, vorzunehmen. Ob er, notmale Ver
haltnisse vorausgesetzt, noch ein zweites Mal innerIich untersuchen 
wird, hangt ganz von den Umstanden des Falles abo 1m allgemeinen 
wird es auch nach dem Blasensprung bei sichtlichem Fortschritt der 
Geburt, gut bleibenden Herztonen und andauernd befriedigender 
Wehentatigkeit gar nicht mehr notwendig sein. 

SoIl man mit Rticksicht auf die Moglichkeit der Vermittlung 
einer lnfektion durch die vaginale Untersuchung diese nicht 
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besser durch die rektale Untersuchung ersetzen? Dazu mochte 
Verf. auf Grund seiner Erfahrungen denn doch betonen, dall 
eine einfache "Oberlegung uns sagen mull, die Geburtsleitung ist 
um so sicherer, je mehr sie tiber die Verhaltnisse im Durch
trittsschlauche durch plastische Anschauung im klaren ist. Und 
nachdem einmal die Geburt per vias naturales durch die Scheide 
fiihrt, so ist die vaginale Untersuchung geeigneter, aIle Unklarheiten 
zu beseitigen als die rektale U ntersuchung. Wenn man gewohnt ist, 
nur rektal zu untersuchen, bringt ma.n es ganz gewill zu einer ziem
lich weitgehenden Fertigkeit in der Deutung der Befunde, wenn man 
auch eine Placenta pravia, das Vorliegen der Nabelschnur oder an
derer kleiner Teile nicht sicher erkennen kann, und sich weiter mit 
der Feststellung der Achselhohle beispielsweise schwer tut. "Oberdies 
beobachtet man, daE selbst bei groEer Fertigkeit in der rektalen Un
tersuchung die Fertigkeit im vaginal en Untersuchen bei solchen Arzten 
vermiEt wird, und das ist ebenso bedauerlich, wie es folgenschwer 
sein kann. Infolge der geringeren Vertrautheit mit den vaginalen Be
funden sind solche Arzte dann haufig gezwungen, nicht etwa mit 
einem oder zwei Fingern zu untersuchen, sondern die bedtirfen dazu 
vielfach der hal ben Hand, ein Vorgehen, welches, soIl es nicht eine 
Qual ftir eine Frau sein, eigentlich nur in Narkose erlaubt ist. Daher 
halt Verf. nach wie vor daran fest, daE die gegebene Untersuchungs
methode, die von der Natur sozusagen angewiesene, die vaginale ist. 1m 
selben Atemzug aber wird hinzugefiigt, da.B die rektale Untersuchung 
eine sehr willkommene, ganzlich ungefahrliche, bei entsprechender 
Technik jedes Vertragen von Keimen ausschlie.Bende Methode darstellt. 
Will man einmal, nachdem man vaginal volle Klarheit gewonnen hat, 
aus irgendwelchen Grtinden, wie sie die FaIle mit sich bringen, die 
Fortschritte der Geburt innerlich kontrollieren, so erweist sich die 
rektale Untersuchung als besonders geeignet. Ihre Domane liegt in 
allen jenen Fallen, in denen eine Geburtsverzogerung auf dem Boden 
eines engen Beckens begrUndet ist, und hier wirkt sie geradezu segens
reich, weil sie wiederholte Kontrollen ohne Gefahrdung im Sinne der 
Infektionsvermittlung gestattet. Es zeigt sich auch, daE del' Weg, den 
del' Lernende nimmt, wenn er vaginal zu untersuchen gelehrt wird, 
geradezu von selbst zur Erlernung der rektalen Untersuchung fUhrt, 
weil derjenige, del' sich vaginal orientieren gelernt hat, spiel end und 
von selbst die Deutung auch del' rektalen Befunde findet. Umgekehrt 
ist es viel schwerer. Daher steht Verf. auf dem Standpunkt, die 
vaginale Untersuchungsmethode als die fiihrende, die rektale als die 
erganzende zu betrachten und durch sinngemaEe Bentitzung beider 
Methoden die Vorteile beider auszunUtzen. 

So lange die Blase steht, geht es dem Kinde und der Mutter gut. 
Eine Frucht, die bei stehender Blase abstirbt, stirbt ohne Verschulden 
der geburtsleitenden Person ab, es sei denn, daE es sich um eine 
reichlich tibertragene Frucht handelt, deren moglichem Absterben man 
durch rechtzeitige Geburtseinleitung hatte begegnen mUssen. Trotz-
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dem wird man selbstverstandlich auch in der Eroffnungsperiode die 
Herztone kontrollieren und wahrend der eigenen Abwesenheit die 
Kontrolle der Hebamme auftragen. 

Eine nicht unwichtige Frage ist es, in welcher Stellung die Frau 
die ErOffnungsperiode mitmachen solI. Man kann dies, wieder nor
male Verhaltnisse vorausgesetzt, d. h. bei Beziehungen des Kopfes 
zum Becken, dem Willen der Gebarenden vielfach tiberlassen. Manche 
Frauen pflegen die Wehen lieber stehend zu verarbeiten und in den 
Wehenpausen herumzugehen, wahrend der Wehen sich irgendwo 
anzuhalten, andere wollen sitzen, andere wieder das Bett tiberhaupt 
nicht mehr verlassen. Wenn der Kopf mit einem mehr minder groEen 
Segment ins Becken hineinragt, ist gegen ein Herumgehen der 
Kreifienden in der Eroffnungsperiode nichts einzuwenden. 1st die Blase 
gesprungen, gehOrt die KreiEende ins Bett, zumal man die Moglichkeit 
nicht bestreiten kann, daE beim Herumgehen und standigem Lage
wechsel vielleicht doch auch spontane Keimaszension begtinstigt wi rd. 

Die Erfahrung lehrt, daE die ErOffnungswehen durch ihren aus
strahlenden Schmerz gegen das Kreuz hin auch bei durchaus nor
malen Verhiiltnissen besonders schwer getragen werden. Wenn man 
auch die Frau in ihrem Jammer bedauern soll und sie niemals ob 
solcher SchmerziiuEerungen irgendwie zurechtweisen darf, darf man 
doch anderseits aus falschem Mitgefiihl heraus nichts unternehmen, 
was die Geburt verzogern oder die Wehen gar zum Stillstand bringen 
wtirde, wenn die Eroffnung programmafiig fortschreitet. Zuspruch, 
Ermunterung, Stutzen des Kreuzes, eventuell Einreiben der Kreuz
gegend, Sorge ftir weitere Entleerung der Blase, Lagewechsel und die 
Versicherung, daE die Geburt vorwartsgehe, mtissen gentigen, tiber 
diese Zeitspanne hinwegzuhelfen. Dnter dem Eindruck der so schmerz
haften Wehen lafit sich mancher Arzt verleiten, die gewiE dringliche 
Frage der Kreifienden, wann denn endlich die Geburt zu Ende sein 
werde, diesen Zeitpunkt zu prophezeien. Nichts ist schlechter als das. 
Selbst wenn man auf Grund vieler Erfahrung die Geburtsdauer richtig 
einschatzen zu konnen meint, solI man sich htiten, die Stun de zu 
nennen; irrt man sich namlich, und man irrt sich um so leichter, je 
weniger Erfahrung man hat, so sieht man, wie Frauen, die sich an 
diese Angabe seelisch geradezu anklammern, einfach nicht mehr den 
Willen aufbringen, die Wehen durchzustehen oder gar sie mitzuver
arbeiten, wenn der angesagte Zeitpunkt tiberschritten ist. Solche 
Prophezeiungen sind es, die dann den Arzt gar nicht so selten ver
leiten, um endlich dem Jammer ein Ende zu machen, vorzeitig zu ent
bindenden MaEnahmen zu schreiten, deren Ausgang mangels der erftillten 
Bedingungen von vornherein ein ungtinstiger ist. 

Wenn man in der Eroffnungsperiode die gewifi heftigen Schmerzen 
- nur die beim Durchschneiden des Schiidels durch die Vulva sind 
arger - ohne Gefahrdung der KreiEenden lindern kann, ist gegen eine 
solche Linderung nichts einzuwenden, im Gegenteil, sie ist nur zu be
fiirworten. Namentlich bei einer gewissen Rigiditat der Cervix, be-



248 Bemerkungen zur Leitung der normalen Geburt. 

sonders nach vorzeitigem Blasensprung, aber auch bei AuJlerung 
iiber unertriigliche Eroffnungsschmerzen ist die Anwendung von Prii
paraten, die die Entfaltung der Cervix erleichtern, vielleicht be
schleunigen, und die Schmerzen direkt und indirekt abkiirzen, durch
aus erwiinscht. Die Belladonna-Exclud- oder Dispert-Ziipfchen, die 
Eupaverin-, die Eupaco- oder Papaverin-Suppositorien, entsprechend 
0,04 Papaverin hydrochloricum, erfUllen mehr minder diesen Zweck. 
Allerdings erwarte man von ihnen nicht zu viel! Der Vergleich des 
Muttermundes mit der Iris, der auf diese Mittel gleichsam aufgehe 
wie die Pupille, scheint Verf. reichlich euphemistisch! Ebenso sicher 
aber ist, daJl keinesfalls durch diese Mittel ein Schaden gestiftet wird, 
weshalb ihrer Anwendung, auch in der physiologischen Geburt, durch
aus nichts entgegensteht. 

Hat die Blase ihre Schuldigkeit getan, die Weichteile bis zur GIatt
stellung erweitert, ist also der Muttermund verstrichen, tritt die 
KreiJlende in die 2. Phase der Geburt ein. 1st die Blase gesprungen, 
oder wurde sie aus den S. 272 genannten GrUnden zwecks Beschleuni
gung der Geburt gesprengt, hat nunmehr die KreiJlende Bettruhe ein
zuhalten. Liegen die Dinge so, und sind die Herztone normal frequent, 
hat man keinerlei Notwendigkeiten, weiter innerlich zu untersuchen. 
1st aber dem Arzt nicht alles klar, ist er insbesondere Uber den Stand 
des Kopfes nicht im reinen, dann soIl er nach dem Blasensprung eine 
innerliche Untersuchung wieder vornehmen, allen falls, wenn er sich 
durch die rektale Untersuchung volle Aufkliirung erhofft, eine rektale 
U ntersuchung durchfiihren. 

An dieser Stelle mUssen einige Bemerkungen Uber die Beurteilung 
des Standes des Kopfes unter der Geburt gemacht werden. Die rich
tige Beurteilung der Stellung des Kopfes zum Becken ist das Alpha 
undOmega der Geburtsleitung Uberhaupt. Die Verkennung des rich
tigen Stan des des vorliegenden Teiles und aus einer solchen Verken
nung abgeleitete operative Eingriffe fiihren zu den iibelsten Ereig
nissen, die Mutter und Kind treffen konnen. Wer gut iiuJlerlich unter
suchen gelernt hat, ist imstande, das Verhalten des Kopfes zum Becken 
auch durch die iiuJlere Untersuchung sozusagen einwandfrei zu kliiren. 
SoUte noch die kleinste Unklarheit bestehen, wird sie sich dadurch 
beseitigen lassen, daJl zu der sorgfiiltigst vorgenommenen iiuJleren 
Untersuchung die ergiinzende innere kommt. Ganz abzulehnen ist es, 
ohne genaue iiuJlere Untersuchung bloJl innerlich zu untersuchen und 
sich vielleicht nach der vaginalen Untersuchung sagen zu mUssen, 
daJl nicht restlos Klarheit geschaffen wurde. Man mache sich es daher 
zur unausweichlichen Pflicht, erst nach vollstiindiger und genauester 
iiuJlerer Untersuchung, nach moglichst restloser iKliirung des Standes 
des vorliegenden Teiles, der Stellung des Riickens und der Auffindung 
der Herztone die innerliche Untersuchung vorzunehmen. Es werden 
absichtlich an dieser Stelle die diagnostischen Punkte iibergangen, 
die lehrbuchmiiJlig bei der innerlichen Untersuchung zu erortern sind. 
Hier wird nur auf das Um und Auf, auf die Stellung des Kopfes 
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zum Becken, eingegangen. Die verschiedenen Moglichkeiten der Stel
lung des vorliegenden Teiles zum Becken sind die folgenden: 

a) Der Kopf steht hoch und beweglich tiber der Beckeneingangs
ebene, welche hinten vom Promontorium, seitlich von der unbenannten 
Linie und vorn vom oberen Rand der Schambeine bzw. der Schollfuge 
begrenzt wird. Der gleichmaJlig harte, runde Kopf tanzt wie ein Ball 
im Wasser zwischen den untersuchenden Fingern hin und her, zeigt 
also das Phanomen des Ballotements. Er ist als Ganzes tiber dem 
Beckeneingang fiihlbar und Hillt den getibten Untersucher sogar die 
Entscheidung treffen, auf welcher Seite sich die starker gewolbte Stirn 
und auf welcher sich das flachere Hinterhaupt findet. Diesem aulleren, 
durch den ersten LEOPoLDschen Handgriff der typischen geburtshilf
lichen Untersuchung zu erhebenden Befund entspricht bei der inneren 
Untersuchung die Moglichkeit, das Becken ganz austasten zu 
konnen, weil es noch leer ist. Es kann also der Zeige- bzw. Mittel
finger an den Vorberg herankommen und vorn die ganze hintere 
Schollfugenflache abtasten. 

b) Der Kopf ragt mit einem kleineren Segment ins Becken hinein, 
ein Zustand, der sich aus dem Stan de a) tiber die Zwischenstufe des 
auf dem Beckeneingangstehens entwickelt hat. Ein Kopf, der mit 
einem Segment ins Becken hineinragt, tanzt nicht mehr wie ein Ball 
im Wasser hin und her, wei I er ja zum klein en Becken bereits in 
Beziehung steht, aber er hat immer noch einen gewissen Grad von 
Beweglichkeit, der urn so geringer wird, je tiefer er ins Becken ragt, 
oder mit anderen Worten, je kleiner jener Anteil des Kopfes wird, 
der tiber der Beckeneingangsebene steht. 

Untersucht man bei dem ins Becken hineinragenden Kopfe inner
lich, so kann der gestreckte Mittelfinger das Promontorium nicht 
mehr erreichen, wohl aber kann man hinter den hereinragenden Kopf 
mit dem gekrtimmten Finger hingelangen. Weil der Kopf noch nicht 
vollends eingetreten ist, ist es ohne weiteres moglich, ihn von innen 
her nach dem grollen Becken zu hinauszuschieben. 

c) Wie liegen die Dinge, wenn der Kopf in Beckenmitte steht? Es 
ist selbstverstandlich, dall man noch einen entsprechenden Anteil des 
Kopfes bei der aulleren Untersuchung tiber der Schollfuge tastet. Bei 
der inneren hingegen kann man auch mit dem gekrtimmten Finger 
nicht mehr zum Promontorium gelangen und - was sehr wichtig ist 
- auch die hintere Flache der Schollfuge ist nur mehr etwa zur 
Halfte umgreifbar, wahrend sie im vorangegangenenFalle b) noch hoher 
hinauf abgetastet werden konnte. Auch der im Becken nicht fest
stehende Kopf ist noch nicht unbeweglich. Auch er lallt sich noch 
durch den untersuchenden Finger etwas ltiften. 

d) Von geradezu fundamentaler Bedeutung ist die Feststellung des 
volligen Eintritts des Kopfes ins Becken. Millverstandnisse sind dann 
ausgeschlossen, wenn man den Ausdruck "Eingetretensein des Kopfes" 
oder "Eintritt des Kopfes" ins Becken einzig und allein fiir jene FaIle 
reserviert, in denen der grollte Umfang des Kopfes die Beckeneingangs-
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ebene passiert hat. Bezeichnet man alle anderen Stellungen des Kopfes, 
bei denen der Kopf zwar Beziehungen zum Becken hat wie b) und c), 
aber nicht eingetreten ist, nur als Hereinragen des Kopfes mit einem 
mehr minder gro£eren Segment, bleiben Mifiverstandnisse tiber diesen 
grundsatzlichen Punkt, der das Wohl und Wehe einer Frau und eines 
Kindes so und so oft entscheidet, aus. Ist der Kopf mit seiner grofiten 
Peripherie durch die Ebene des Beckeneinganges hindurchgelangt, 
dann ist er von au£en tiberhaupt nicht mehr tastbar. Und ist er gerade 
daran, in diese Stellung einzurticken, dann kann man ihn allen falls 
nur noch in der Gegend der Stirne bei Hinterhauptlagen ftihlen. Wenn 
man im Verlauf der Eroffnung und Austreibungsperiode wiederholt 
au£erlich untersucht hat und das V orrticken des Kopfes verfolgen 
konnte, ist es ganz unmoglich, den Unterschied zu tibersehen, der sich 
dem Untersuchenden hinsichtlich der Palpation tiber der Schofifuge 
bei dem ins Becken ragenden Kopf und bei dem vollig eingetretenen 
Kopf ergibt. Wer so vorgeht, braucht wahrlich nicht mehr innerlich 
zu untersuchen, weil ihm das Verschwundensein einer Kopfkalotte 
tiber der Schofifuge volle Klarheit gibt. Wie stellt sich der innere 
Befund bei vollig eingetretenem Kopfe dar? Vor allem fallt dem Un
tersucher auf, dan sein Finger, der im Beginn der Geburt nicht lang 
genug sein konnte, jetzt unverhiiltnismafiig frtih auf den Schadel 
stant, der eben das Becken ausftillt, so dan es scheint, als ware der 
Finger zu lang. Die weitere Abtastung ergibt, dan man yom Kreuz
bein tiberhaupt nichts mehr ftihlen kann und ebensowenig la£t sich 
die hintere Schofifugenwand mit dem Finger abstreifen. Die Gro£e 
des Kopfes einerseits und die Hohe des normalen Beckens anderseits 
bringen es mit sich, dan beim volligen Eintritt des Kopfes ins Becken 
der tiefste Punkt des knochernen Schadels die sogenannte Interspinal
linie erreicht hat, also jene ideelle Linie, welche die beiden Spinae 
ossis ischii miteinander verbindet. Es ist leicht, von der Scheide aus 
durch Bewegen des untersuchenden Fingers nach rechts, bzw. links die 
scharfvorspringenden Sitzbeinstacheln zu ftihlen, sie sich durch eine 
Ebene verbunden zu den ken und nun den tiefsten Punkt des knocher
nen Schadels in Beziehung zu dieser Linie zu bringen. Falsch ist es, 
wenn man sich durch die Kopfgeschwulst tiber den wahren Stand des 
Kopfes tauschen lant. Eine gro£e Kopfgeschwulst kann den Becken
boden erreichen und bei einem niedrigen Becken, wie es das rachitisch 
platte ist, sogar in der Vulva sichtbar werden, ohne dan der Kopf 
vollends eingetreten ist. Auch die maximale Beugestellung des Hinter
haupts beim gleichmi:Wig allgemein verengten Becken kann das Ein
getretensein des Kopfes durch eine machtige Kopfgeschwulst VOl"

tauschen. Auch bei Gesichtslage (s. S.301) kann dies der Fall sein. 
Nach dem Gesagten ist die Feststellung dieser so unendlich wich

tigen Punkte nicht schwierig, und doch lehrt die Erfahrung, dan Irr
Wmer an der Tagesordnung sind. Es ist ganz merkwtirdig, aber 
geradezu ohne Ausnahme, dan immer der Kopf ftir tieferstehend er
achtet wird als er tatsachlich ist, und niemals das Gegenteil. 
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e) Schliefilich kann der iKopf am Beckenboden angelangt sein. 
PreJlwehen, Stuhldrang und die alsbald sichtbare Vorwolbung des 
Dammes zeigen diesen Zustand an. Es ist ein grofier Fehler, der sich 
im Wochenbette ritcht, wenn das Fortschreiten des Kopfes ohne Not
wendigkeit durch wiederhoItes innerliches Nachtasten kontrolliert 
wird. Ganz abgesehen davon, dafi die aufieren Handgriffe tiber der 
SchoJlfuge und das Wandern der Herztone nach der Mittellinie zu 
das Vorrticken des Kopfes einwandfrei zu beobachten gestatten, erlaubt 
auch ein sehr einfacher, von PISKACZEK angegebener aufierer Hand
griff die Feststellung des Standes des Kopfes. Er sollte nicht nur den 
Hebammen bekannt sein, sondern auch von .Arzten sehr zum Vorteil 
der Kreifienden gebraucht werden. Man drtickt mit dem Zeige- und 
Mittelfinger der mit einem sterilen Handschuh bekleideten Hand seit
lich vom hinteren Ende des rechten oder linken grofien Labiums die 
Weichteile so ein, als wollte man sie unter den Schambogenast ein
stiilpen. Je nachdem wie weit diese Einstiilpung gelingt, liifit sich der 
Stand des Kopfes ohne weiteres beurteilen. Hebammen, die diesen 
Handgriff gut beherrschen - und er ist sehr leicht zu erlernen -
sind tiber den Stand des Kopfes im richtigen Bilde und verfehlen 
demnach auch nicht, den Arzt zum richtigen Zeitpunkt an das Gebiir
bett zu rufen. 

Die Austreibung ist von der Sorge um das Wohlbefinden von Mutter 
und Kind beherrscht. Zweisttindliche Temperaturmessung der Mutter, 
deren Temperatur krankhafte Ursachen hat, wenn sie 380 axillar er
reicht, ist ebenso vonnoten, wie gelegentliches Ftihlen des Pulses, der 
eine maJlige Frequenzerhohung unter dem Einflufi der gewaltigen 
Muskelarbeit erfiihrt. 1m allgemeinen tiberschiitze man aber auch 
hohere Pulsfrequenzen bei organisch gesundem Herz nicht. Gerade 
neurolabile Frauen sind es, die in dieser Hinsicht dem Unerfahrenen 
Angst einflofien konnen, ohne dafi ein berechtigter Grund dazu vor
handen ist. 

Der Zustand des Kindes lafit sich bei wirklich genauer Kontrolle 
der Herztone, die jetzt regelmaJlig in ktirzeren Abstanden von min
destens 15 Minuten, in der letzten Phase der Austreibung aber in 
Intervallen von nur wenigen Minuten zu erfolgen hat, mit einer solchen 
Genauigkeit feststellen, dafi im FaIle drohender Gefahr rechtzeitig 
eingeschritten werden kann. Die gute alte Regel der Hebammenschule, 
dafi bei normal rotierter Hinterhauptslage und sonst normalem Ge
burtsablauf das sogenannte "Auslassen der Herztone", d. h. das ganz 
unvermutete Absterben des iKindes nicht vorkomme, kann man ruhig 
geIten lassen, denn es kommen nur ganz seltene Ausnahmen von dieser 
Regel vor. Das Auslassen der kindlichen Herztone ist ein Auslassen 
der Aufmerksamkeit der geburtsleitenden Person. Sind die Herztone 
in ihrer Schlagfolge unter 100 in der Wehenpaus6 gesunken, wieder
holt sich diese Erscheinung in der niichsten Wehenpause, so kommt 
das Kind in Oefahr und es ist an der Zeit zu entbinden. Die Versuche, 
schlechterwerdende Herztone durch Injektion der Mutter mit Oar-
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diazol zu bessern, bzw. durch Einleiten der Narkose (FREY) die Ge
fahr abzuwenden, haben gewiE als eingeschaltetes Zwischenglied im 
therapeutischen Programm ihre volle Berechtigung, entheben uns aber 
nicht dem tibergeordneten Ziele, die Entbindung zu beendigen. Da
gegen kann man in der Frequenzvermehrung der Herztone tiber 160 
nur ein "Unbehagen" der Frucht (L. SEITZ) erblicken, die nattirlich 
sorgfiHtigste Auskultation erheischt. Man vergesse auch niemals, daE 
Temperaturerhohungen der Mutter zur Frequenzsteigerung der kind
lichen Herztone ftihren, die anstandslos von der Frucht vertragen 
werden. 

Die Bedeutung des Abganges von Mekonium solI man keinesfalls 
unterschatzen. Man muE aber zwischen verschiedenen Formen und 
Farben des abgehenden Kindspeches unterscheiden. Selbstverstandlich 
ist nur bei Kopflagen der Abgang von Mekonium tiberhaupt von Be
deutung. Bei Beckenendlagen ist er rein mechanisch bedingt und daher 
belanglos. Geht bei einer Geburt grtinlich gefarbtes Fruchtwasser 
ab, so beweist dies nur, daE Mekonium vor langerer Zeit ins Frucht
wasser entleert und gelOst wurde. Das ist kein Alarmsignal. Der
artiges findet man gar nicht selten bei vollig lebensfrisch geborenen 
Kindern und recht gewohnlich bei solchen Geburten, in deren Verlauf 
Chinin verabreicht worden ist. Ganz anders ist es, wenn im Frucht
wasser Brockel von Mekonium schwimmen, d. h., daE vor kurzem 
Kindspech entleert wurde, weil die Vagusreizung Darmkontraktionen 
ausgelOst, also eben erst eine Storung in der Sauerstoffversorgung 
Platz gegriffen hat. Dieses Zeichen muE man sehr beachten, und im 
Verein mit Verlangsamung der Herztone an die Entbindung schreiten. 

Nabelschnurgerausche wei sen auf eine Kompression der Nabel
schnurgefaEe hin und sind, wenn sie dauernd horbar bleiben, zu
mindest ein Hinweis auf die allergrofite Aufmerksamkeit. Sie ver
langen die Kontrolle des Befindens des Kindes nach jeder Wehe, 
wenngleich man es oft erlebt, daE sie, obwohl dauernd bestehen blei
bend, nicht Ausdruck einer Beeintriichtigung des kindlichen Lebens 
waren, indem man eine ganz frische Frucht zur Welt kommen sieht. 
Gelegentlich konnen sie wohl auch im Herzen der Frucht ihre Ent
stehungsursache haben. Jedenfalls ist nach dem Blasensprung die 
Sauerstoffversorgung der Frucht nicht mehr einwandfrei garantiert, 
weshalb auf die sorgfiiltigste Kontrolle der Herztone von Seite der 
geburtsleitenden Personen das groEte Augenmerk zu rich ten ist. 

Wenn der vorliegende Teil am Beckenboden angelangt ist, wird 
die Kreifiende offen bar unter dem Reiz der Dehnung des Durch
trittsschlauches auch ohne ihren Willen zur Mithilfe durch die Bauch
presse gezwungen. Es ist eine Selbstverstiindlichkeit, daE man die 
Kraft der Bauchpresse moglichst ausntitze und sie gleichzeitig auf 
eine kurze Spanne Zeit zur hochsten Entfaltung bringe. Am besten 
kliirt man die Frau tiber die Wirkung der Bauchpresse auf, indem 
man sie auffordert, dasselbe zu tun, was getan werden muE, wenn 
harte Stuhlballen zum Austritt gebracht werden sollen. Wichtig ist 
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nur, dafi man dabei auf das Anhalten des Atems nach dem tiefen 
Einatmen und damit auf den Verschlufi der Stimmritze hinweise und 
das Kinn an die Brust drucken, nicht aber den Kopf erheben und die 
Frau schreien lasse. Erleichterung bringt es, und Vermehrung der 
austreibenden Krafte, wenn die Frau fur die Hande und Fufie ent
sprechende Stutzen hat. Solche lassen sich uberall improvisieren. Es 
mussen nicht die eigens geschaffenen Zugel eines klinischen Gebar
bettes sein, es genugen die aus einem zusammengerollten Leintuch, 
aus Gurten oder Stricken hergestellten Zugel, in die sich die Frau 
mit aller Kraft des Oberkorpers hineinlegt, in des sie, was noch wich
tiger ist, die Flusse gegen ein Widerlager anstemmt. Vorteilhaft ist 
es, wenn der Geburtshelfer beide Hande auf die Kniee der Frau legt, 
welche ihre Beine in Beugestellung halt und nun, wahrend die Frau 
druckt, gegen ihren Korper von den Knien aus einen fest en Wider
stand bietet. Auch das Hohlliegen im Kreuz, welches die Kraft des 
Mitpressens vermindert, kann man leicht durch Stutzen des Kreuzes 
oder durch Einlegen eines derberen Polsters oder eines gerollten Lein
tuches beseitigen. Die Frau erleichtert sich auch das Mitpressen und 
damit die Geburt, wenn sie in Ruckenlage Knie und Huften ad maxi
mum beugt, mit ihren Armen die Kniekehlen unterfafit und gleich
zeitig den Kopf auf die Brust druckt - ein Verhalten, das manche 
Frauen ganz instinktiv einnehmen. Dazu kommt, und das ist von 
grofiter Bedeutung, der ermunternde Zuspruch nach jeder Wehe mit 
der Versicherung, da.B die Geburt sichtliche Fortschritte mache und 
die Aufforderung, in der Wehenpause sich ruhig zu verhalten und 
wieder Krafte zu schopfen. 

Ist es so weit, da.B die Frucht sich anschickt, einzuschneiden, so 
ist bei der Mehrgebarenden in kurzester Zeit das Durchschneiden zu 
erwarten, indes es bei der Erstgebarenden noch einer Reihe kraftiger 
Wehen bedarf, ehe der Schadel durchtritt. In unseren Landen ist die 
Rollenverteilung nun einmal so, da.B der Dammschutz, der jetzt in 
seine Rechte tritt - bei der Erstgebarenden, wenn der Schadel dauernd 
sichtbar bleibt, bei der Mehrgebarenden, wenn er zum ersten Mal sicht
bar wird -, im wesentlichen Sache der Hebamme ist. Nachdem nun 
einmal schulma.Big die Hebamme weit besser als der Arzt im Damm
schutz geubt ist, ist es nicht einzusehen, warum sie nicht auch bei 
der von Arzten geleiteten Geburt diese Tatigkeit ausuben solI. Sie be
steht in der Sorge fUr langsame Dehnung des Dammes, Verhutung des 
ungestumen Herauspressens, Zuruckdrangen der breiten Stirne zugun
sten des unter den Schambogen kommenden Hinterhauptes und schonen
der Entwicklung erst der vorderen, dann der hinteren Schulter. Auf
gabe des Arztes ist es - wenn er die Prinzipien des richtigen Damm
schutzes kennt -, Febler abzustelIen, im ubrigen aber zu beachten, 
ob der vordringende Kopf den Damm nur so wenig belastet, da.B seine 
Unversehrtheit zu erwarten steht oder nicht. Darum mufi er mit der 
Schere in der Hand oder auch mit dem geknopften Messer zur Ent
lastung des etwa rei.6enden Dammes bereit sein. 
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An dieser Stelle mtissen einige Bemerkungen tiber die Episiotomie, 
ihre Berechtigung und Notwendigkeit eingeschaltet werden. Auch sie 
bat ihr Indikationsgebiet und die grundsatzliche Episiotomie, gar die 
bei einem elastischen, nicht zu hohen Damm, bei normal grofiem Kinde, 
richtig geformten weiten Schambogen und tadellosem Einpassen des 
Hinterhauptes in diesen, ist nicht berechtigt. Notwendig wird sie, wenn 
einer dieser Faktoren, die genannt wurden, den Damm tiber Gebtihr 
belastet, gar wenn der kindliche Kopf groll ist oder wenn sich am Blall
werden des gedebnten Dammes zeigt, dall er nicht Widerstand leisten 
und einreillen werde. Mit sehr viel Geduld, Ruhe und guter Technik 
kann man vielfach das langsame Vortreten des Kopfes in maximalster 
Beugung und damit mit geringster Belastung des Dammes so durch
flihren, dall eine iiuf3ere Verletzung des Dammes unterbleibt. Ob aber 
dann nicht der Musculus levator ani in seinen vorderen Partien -
unserem Auge unsichtbar - tiber Gebtibr belastet und vielleicht sogar 
von seinem Ansatz am Beckenknochen teilweise geH:ist wird, ist eine 
andere Frage, die man flir manche FaIle spateren Prolapses bei 
intaktem Damm im Sinne dieser Moglichkeiten ohne weiteres zugeben 
mull. Man wird daher den Dammschutz nicht tiber Gebtihr treiben, 
urn der Episiotomie auszuweichen, man wird vielmehr tiberall dort, 
wo man den Eindruck einer besonderen Belastung des Dammes ge
winnt, die Episiotomie ausflihren. Am besten entlastend, und zwar sym
metrisch auf beide Schenkel des Levator rechts und links von der 
Mittellinie wirkt die mediane Episiotomie. Ganz abgesehen davon gibt 
sie die besten Heilungsverbaltnisse, weil sie in der Raphe perinei 
liegt. Die Moglichkeit, dall sie weiter rei.Ge und damit zum kom
pletten Dammrill flihre, mull zugegeben werden, weshalb grofite Sorg
faIt in der Entwicklung des Kopfes und der Schultern unbedingt not
wendig ist. Darum kann man es durchaus verstehen und mull es 
sogar beftirworten, wenn laterale Episiotomien aus diesen Grtinden 
von vielen Arzten vorgezogen werden. Das ist dann urn so begreif
licber, wenn der Arzt mit einer Hebamme arbeitet, mit der zu arbeiten 
er wenig oder keine Gelegenheit hatte und wenn er selbst am Damm
schutz aktiv nicht teilnimmt. Aus dieser Schwierigkeit, sich zwischen 
medianer und lateraler Episiotomie zu entscheiden, ist vielleicht ein 
vermittelnder Ausweg der beste. Man mache eine nur wenig schrag 
verlaufende, nicht direkt auf den Tuber ischii abzielende Scheiden
Damm-Inzision, welche mit der medianen Episiotomie den Vorteil der 
besseren Heilungstendenz und die bessere Entlastung des Levator ge
meinsam hat; nur mull man bei dieser leicht lateral verlaufenden 
Episiotomie die Schere ziemlich nahe, ja fast in der Mittellinie des 
maximal gespannten Dammes ansetzen und nur die Spitze nach der 
Seite drehen. Setzt man die Branchen der 'Schere von vornherein stark 
seitlich an, kommt es zu einer breit aufklaffenden seitlichen Episio
tomie, die schlecht genaht oder infiziert, mit einer Narbe ausheilt, die 
das Genitale zum Klaffen bringt. 

Vielfach sind die Arzte geneigt, einen etwa zogernden Durchtritt 
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des Kopfes durch Episiotomie im Verein mit intraveniJser Injektion 
eines Pituitrinprtiparates zu beseitigen Es kann nur davor gewarnt 
werden, eine solche i. v. Pituitrininjektion selbst mit ausgiebiger Episio
tomie bei einer Erstgebarenden vorzeitig zu machen. Wenn man sich 
dazu entschlie.Bt, tue man es bei der Erstgebarenden nur, wenn es nur 
mehr einer Wehe bedarf, urn den normal rotiert in der Vulva dauernd 
sichtbaren Kopf tiber den Damm zu bringen. War der Kopf noch nicht 
so weit vorgertickt, kann die intravenose Injektion bei breiten Episio
tomien und selbst bei Anwendung eines kraftigen KRISTELLERschen 
Handgriffes nicht imstande sein, den kindlichen Kopf zum Austritt zu 
bringen und das Kind kann asphyktisch zugrunde gehen. Es sei auch 
hier bemerkt, dafi die so beliebte Episiotomie zusammen mit der intra
venosen Pituitringabe selbst bei am Beckenboden befindlichem Schadel 
auch dann nicht die Methode der Entbindung ist, wenn das Kind 
bereits Zeichen ausgesprochener Schadigung aufweist. In solchen 
Fallen ist die einfache Beckenausgangszange ftir das Kind entschieden 
schonender (vgl. S.274). 

Die KRISTELLERsche Expression des Fotus ist eine die letzte Phase 
der Geburt wirksam untersttitzende Mafinahmen. Von ihr macht man 
auch dann nach Geburt des Kopfes Gebrauch, wenn beim Durchtritt 
der Schultern Schwierigkeiten entstehen. Gentigt auch dies nicht, so 
solI man durch vorsichtiges Senken des in beide Hande genommenen 
Kopfes die vordere Schulter und nach deren volliger Entwicklung 
durch sanftes Erheben die hintere Schulter tiber den Damm leiten. 

In der Austreibungsperiode sind die Schmerzen der Kreifienden 
im allgemeinen bis zum Ein- bzw. Durchschneiden des Schadels viel
fach weit ertraglicher als die gegen das Kreuz zu wirkenden Schmer
zen der Eroffnungsperiode. Zu ihrer leichteren Ertraglichkeit kommt 
noch das nicht zu unterschatzende Bewufitsein des baldigen Geburts
endes und das yom Arzt vielfach verheifiene Versprechen der Linde
rung der letzten Geburtsschmerzen beim Austritt des Kindes. Das 
fiihrt uns dazu, auch hiertiber einiges auszuftihren. 

Wahrend der Austreibung konnen wir einer effektvollen Linde
rung des Geburtsschmerzes nicht das Wort reden. Dagegen wird man 
den Wunsch der Kreifienden nach Beseitigung der argsten, beim 
Durchtritt des Schadels durch die Enge des Musculus bulbocaver
nosus entstehenden Wehenschmerzen nicht ablehnen. Wir meinen da
mit, dafi es durchaus berechtigt ist, wenn diese letzte Phase in einer 
kurzdauernden Allgemeinbetaubung durchgeftihrt wird, wenn die 
Kreifiende darnach verlangt. Sie soIl nicht frtiher einsetzen, bevor 
nicht der Geburtshelfer sozusagen Herr des Kopfes ist, d. h., den Aus
tritt desselben beherrscht. Dann ist die Stirne bereits am Hinterdamm. 
Jetzt la.Bt man die Kreifiende, die begierig das Narkotikum einatmet, 
Ather atmen, der bei der heutigen Ausbildung der Arzte in der Nar
kose doch dem weit geringere Mengen erfordernden und auch rascher 
wirksamen Chloroform, aber auch einer Chloroform-Athermischung 
mit Rticksicht auf die vollige Gefahrlosigkeit vorzuziehen ist. Ebenso 
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kann man sich des ausgezeichnet wirkenden Ohlorathyl in der Weise 
bedienen, daE man auf eine etwa 8fach zusammengelegte Gaze das 
Ohloriithyl nicht spritzt, sondern auftropft. Der in ktirzester Zeit 
entstehende Rausch gentigt, urn den Kopf zur Entwicklung zu brin
gen, vorher eine etwa notwendig werden de Episiotomie anzulegen, ohne 
daE die Frau es wahrnimmt, und, falls die Durchtrittsnarkose mit 
Ather gemacht wurde, allen falls aueh noch rasch die eine oder andere 
Dammnaht zu setzen. Wenn nattirlich eine Frau stark genug ist, 
auch diese Schmerzen der Durchtrittsphase durchzustehen, und -
wie man es nicht selten erlebt - ausdrticklich den Wunsch auEert, 
den ersten Schrei des Kindes zu horen, wird man auch die Durch
trittsnarkose niemanden aufdrangen; sie aber grundsatzlich abzu
lehnen, ware zu viel verlangt, zumal die Schmerzempfindung bei ver
schiedenen Frauen verschieden groE und je nach der Dauer der Ge
burt und den Korperkraften auch die Toleranz gegen Schmerzen eine 
verschiedene ist. 

Auf dem Wiener Boden hat sich der geburtshilfliche Dammer
sehlaf niemals dauernd behauptet. Es ist von der Seite der Wiener 
Schulen tiber Nachprtifungen der verschiedenen angegebenen Metho
den nicht hinausgegangen worden. Ohne die Verdienste von GAUSS, 
KROENIG, SIEGEL u. v. a. schmalern zu wollen, muE doch an dieser 
Stelle darauf hingewiesen werden, daE der Dammerschlaf nur eine 
der Krankenanstalt vorbehaltene, von geschulten Pflegerinnen und er
fahrenen Arzten zu leitende Methode darstellt, die, abgesehen von 
ihren Versagern, eine groEere Reihe von Gegenanzeigen hat, Gegen
anzeigen, die eigentlich die gesamte Pathologie der Geburt betreffen. 
Nur normale Falle eignen sich, und auch diese erst bei einem schon 
beachtlichen Fortsehritt der Geburt fUr den Dammerschlaf, so daE 
schon in dieser unbestrittenen Tatsache, ganz abgesehen von der Ge
burtsverzogerungsmoglichkeit und der doch nicht wegzuleugnenden 
Moglichkeit der Gefahrdung des Kindes, hierin ein wesentlicher Nach
teil liegt. Eine Erstgeschwangerte soll man erst in den Dammerschlaf 
bringen, wenn der Muttermund mindestens auf 5-Marksttick-GroEe er
weitert ist, die Wehen regelmafiig und kraftig sind und der Kopf 
den Beckeneingang bereits passiert hat. 1st aber eine Krei.Gende 
einmal so weit, so gelingt es, gar wenn der Arzt am Gebar
bett anwesend ist und der Frau au.Ger durch seinen Zuspruch 
auch rein mechanisch in der geschilderten Weise die Wehen erleich
tert, sie so weit zu bringen, daE sie bis zum Durchschneiden des 
Kopfes durchhalt. Damit ktirzt sie sich selbst die Geburt ab, zumal 
man heutzutage unbedenklich bei etwas schwacherwerdenden Wehen 
mit einer kleinen Thymophysingabe (2 bis 3 V. E.) nachhelfen kann. 
Da.G bei Erschopfung der Krei.Genden, aber auch schon bei starker 
Ermtidung derselben eine Morphininjektion (0,015) von wohltatigstem 
Einflu.G auf die Krei.Gende ist und ihr nach kurzer Wehenpause ge
radezu neue Krafte verleiht, wird an anderer Stelle (s. S. 273) breiter 
ausgefUhrt, wo tiber die Wehenmittel gehandelt wird. Hier solI nur 
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diese Moglichkeit angedeutet werden, weil nur die physiologische Ge
burt an dieser Stelle Besprechung findet. 

Verfahren, welche bei Erhaltung des BewuJltseins der KreiJlenden 
durch Leitungsaniisthesie den Geburtsschmerz lindern, sind nicht All
gemeingut der Arzte, ja nicht einmal der geburtshilflichen Anstalten 
geworden. Die Paracervicalanasthesie, die, von GELLERT fur die Er
offnungsperiode ausgearbeitet, den Schmerz ausschalten und diese 
selbst beschleunigen solI, hat nur 2 Stunden Wirkungsdauer und er
fordert tJbung und Technik, abgesehen davon, daJl sie wegen ihres 
ortlichen Angreifens bei Fluor zu Infektion fuhren kann. 

In der Austreibung kann von lokalanasthetischen Verfahren die 
technisch leichtere Pudendus-Coccygeusanasthesie angewendet wer
den, welche neben der Schmerzempfindung auch die Straffheit des 
Beckenbodens herabsetzt und dadurch Dammverletzungen seltener 
macht. Mit 1/2- bis 18'.iger Novocain-1 oder O,05'I.iger bis 1"0.iger 
PerkainliJsung anasthesiert man von der Spina ischiadica aus die 
Pudendusaste, indem man jederseits 10 bis 20 ccm der Losung in ver
schiedener Richtung spritzt. Um auch den Plexus coccygeus auszu
schalten, setzt man zwischen SteiJlbeinspitze und Mastdarm in der 
Mittellinie unter langsamem Vorschieben der Nadel entlang dem SteiJl
bein nochmals ein Depot von 5 ccm der Losung. Auch dieses Ver
fahren hat den Nachteil, daJl es einen ortlichen Eingriff darstellt, zu 
dem, wie die Erfahrung lehrt, namentlich in praxi privata die Frauen 
ungleich schwerer sich verstehen, als zur Verabreichung der Durch
trittsnarkose. v. JASCHKE hat aber mit diesem Verfahren ausgezeich
nete Anasthesien erzielt und im Verein mit der Injektion von N ar
cophin (Morphin-Narcophinmeconat mit 330/0 Morphiumgehalt) zu 
1 ccm oder durch Verabreichung von Amnesin (1/2 ccm), einer Mi
schung von Narcophin mit Ohinin, welches in dem geburtshilflichen 
Dammerschlaf Verwendung findet, vielfach weitgehende Schmerzaus
schaltung erreicht. Die Pudendusanasthesie hat den Vorteil, daJl sie, 
am Ende der Austreibungsperiode angewendet, auch fur instrumen
telle Entbindungen und ·eine Versorgung der Episiotomie ausreicht, 
besonders, wenn sie mit Perkain gemacht wird. Man verwendet ent
weder die fertige l0f0o-Losung, die in Ampullen vorratig ist, oder aber 
bereitet sich dieselbe durch Auflosung einer Tablette a 0,05 g in 
50 ccm destillierten Wassers (LITTEN). 

Die Narkose a la reine ist und bleibt ein ausgezeichnet dosier
bares, von den Frauen gerne akzeptiertes Schmerzlinderungsmittel, 
welches, nicht zu frUh angewandt, die Wehentatigkeit so gut wie 
nicht beeinfluJlt, dafur aber den heftigsten Schmerz, den Durchtritts
schmerz, beseitigt. Mit ihr konnen andere Methoden wegen ihrer Um
standlichkeit nicht oder kaum konkurrieren. In letzter Zeit hat eine 
verhaltnismaJlig einfache Methode der Lachgasbetiiubung hierorts am 
Gebarbett FuJl gefaJlt, namlich die Schmerzlinderung mit dem MIN-

t 4 Tabletten 8. 0,125 Novocain + 0,000125 Suprarenin ergeben, in einem 
sterilen Glaskolben, die t/IOfoige Losung. 

Kahr, Geburtshllfllche Therapie. 17 
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NITTschen Apparat. Den kleinen, leicht beweglichen Apparat flir die 
analgetische Wirkung bedient die Frau selbst, weil sie hochstens be
nommen wird, aber bei Bewu6tsein bleibt, wahrend in der letzten 
Phase der Austreibung ihn der Arzt bedient. Zu Beginn jeder Wehe 
werden einige tiefe Atemzuge bei fest aufgedruckter und mit dem 
Finger verschlossener Maske gemacht. Nach der Wehe wird die 
Maske abgenommen. Der Vorteil des Apparates ist, da6 die Anwen
dung zwischen wenigen Minuten und Stunden schwanken kann. Auch 
hier kommen naturlich minder gute Erfolge und auch Versager zur 
Beobachtung, doch ist das Verfahren ganz ungefahrlich und hat den 
V orteil der Erhaltung des Bewu6tseins der Gebarenden und damit des 
Erlebnisses der Geburt. Der Nachteil ist der ziemlich teuere Preis des 
Lachgases. Auch mit wenigen (11/2 bis 3) ccm Eunarcon i. v. la6t sich 
eine gute Durchtrittsnarkose erzielen (RAVE, VOGT). 

Wenn man die vVehen in ihrer Kraft richtig beurteilt und eine ent
sprechende Schatzung daflir hat, wie lange es im Einzelfalle noch 
dauern durfte, bis der vollig eingetretene Kopf zum Durchschneiden 
kommt, kann man sich mit gro6em Vorteil der wohltatigen Wirkung 
eiI).er Morphiuminjektion in der Gabe von 0,02 g in dieser Phase der 
Geburt nach dem Vorgang von GUGGISBERG bedienen. Man sieht, da6 
die Schmerzempfindung weitgehend ausgeschaltet und die Wehentatig
keit trotzdem nicht merklich nachla6t. 1m Gegenteil, durch die Min
de rung des Schmerzes gewinnen sogar die Wehen an Wirkung. Macht 
man aber die Injektion zu fruh, kann man Erlahmen der Wehenkraft 
erleben. Nach mehrfach vorliegenden Erfahrungen wirkt eine Kapsel 
Duochin (Chinin, Skopo~Somnacetin, Pyrasulf) bei Erstgebiirenden zu 
Beginn der Pre6wehen, bei Mehrgebarenden etwas fruher, sehr gut 
schmerzlindernd, ebenso das Hemypnon von Hussy (Tabletten aus 
Heroin-Dial 0,005 und 0,5 Chloreton bestehend). 

Die Linderung des Geburtsschmerzes bedarf nach Verf.s An
schauung bei normalen Fallen jener Verfahren, welche das Bewufit
sein ausschalten, nicht. Dagegen sind in der Eroffnungsperiode aIle 
Analgetica, welche gleichzeitig die Eroffnung der Cervix erleichtern 
und den Schmerz mildern, ebenso wunschenswert, wie die Zufuhr ge
ringer Dosen von Hypophysenhinterlappenpraparaten (s. S. 270), 
falls die Geburt einen gewissen zogernden Fortschritt nimmt. Die Ver
kurzung der Geburtsdauer, in mafiigen Grenzen gehalten und keines
wegs in jedem FaIle forciert, stellt im Verein mit einer Durchtritts
narkose das beste und verla6lichste, Mutter und Kind in keiner Weise 
belastende Verfahren dar, welches fur normale Geburten bei Frauen 
mit gesunder Veranlagung kein Zuwenig an Schmerzlinderung be
deutet. Dagegen ist es inhuman, operative Entbindungen ohne die 
W ohltat der N arkose durchzufiihren, ja auch die Versorgung von 
Dammrissen und Episiotomien bedarf zumindestens einer ortlichen 
Betaubung. Dazu eignet sich die l8/oige Novokainlosung ausgezeich
net oder die l % oige Percainlosung, die in Ampullen zu 30 ccm im 
Handel ist. 
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Wann soIl man einen Dammri.B, bzw. eine Episiotomie nahen? Es 
ist gar kein Zweifel, dafi die nach Vollendung der III. Geburtsperiode 
durchgefUhrte Naht den ganz gro.Ben Vorteil hat, da.B sie die letzte 
Manipulation am Genitale der Frau vorstellt, wenn sie in diesem Zeit
punkt gemacht wird. Und ebenso fraglos ist es, da.B eine unmittelbar 
nach der Geburt des Kindes angeschlossene Dammnaht einer schweren 
Belastung ausgesetzt wird, vielleicht sogar geoffnet werden mu.B, wenn 
in der III. Geburtsperiode operative Mafinahmen, wie PlazentalOsung, 
Austastung, notwendig werden. Mein Lehrer PEHAM hielt das Nahen 
vor Abgang des Fruchtkuchens fUr einen schweren Fehler, eine An
schauung, die vieles fUr sich hat, der aber nicht aIle Geburtshelfer 
beipflichten. Namentlich dann, wenn eine Frau in Narkose entbunden 
wurde, ist es ein gro.Ber Vorteil, wenn man diese Narkose fort set zen 
und sofort die Naht an die Geburt anschlie.Ben kann. Mufi man aber 
wegen Schwierigkeiten der PlazentalOsung eingreifen, kann es ge
schehen, da.B man bei einer ausgiebigen Naht aIle Nahte IUften, also 
zweimal na4en mu.B, oder, wenn man das nicht tut, die Naht 
mechanisch leicht so stark irritiert, da.B sie per secundam heilt. Wenn 
man bei gesunden Erstgebarenden und bei Frauen Uberhaupt, in deren 
Anamnese nichts auf eine durchgemachte Endometritis (Curretements!) 
oder vorangegangene PlazentalOsungen hinweist, gleich post partum 
niiht, wird man kaum Schwierigkeiten mit der III. Geburtsperiode 
haben. In solchen Fallen kann man wohl vor Abgang der Plazenta 
nahen. In allen anderen, in den en man auch nur vermutungsweise 
mit der Moglichkeit einer abwegigen Nachgeburtsperiode rechnen 
mu.B, unterlasse man besser die Naht vor Abgang des Fruchtkuchens. 

Nachgeburtsperiode. 
Obwohl heutzutage unsere Anschauungen Uber das beste, ja das 

einzig richtige Verhalten des Arztes in der Leitung der Nachgeburts
periode vollig geklart sind, werden gegen die Regeln immer wieder 
Verstofie begangen. Sie sind um so bedenklicher, als sie geeignet 
sind, eine gliicklich entbundene Mutter in schwere Gefahren, sei es 
die der Verblutung, sei es die eines fieberhaften Wochenbettes zu 
stfirzen. Und doch bedarf es fUr die regelrechte Leitung der nor
malen Nachgeburtsperiode so gut wie gar nichts als des Wissens 
darum, da.B man sich rein zuwartend und beobachtend zu verhalten 
hat. Etwa 5 Minuten nach Abgang der Frucht sieht und fUhlt man 
die halbkugelige Gebarmutter etwa mittwegs zwischen Nabel und 
Schofifuge. Sie ist halbkugelig, weil sie in sich die ungelOste Plazenta 
beherbergt. 1m VerI auf von etwa 30 Minuten, bei Mehrgebi:i.renden 
dauert es ofter etwas langer, voIlzieht sich die Losung des Frucht
kuchens unter Einflufi der Nachwehen und des entstehenden retro
plazentaren Hamatoms mit dem sichtbaren Effekt, da.B nach AblOsung 
der Plazenta von ihrer Haftflache der Uterus tiber den Nabel hinauf, 
zufolge der Rechtslage des Uterus, meist nach dem rechten Rippen-

17· 
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bogen zu steigt und auf Grund der Losung des Fruchtkuchens in 
seiner Form sich andert, namlich schmaler und kantig wird, weil eben 
die Gebarmutterwande sich einander nahern konnen, nachdem sie die 
Plazenta in den Durchtrittsschlauch entlassen haben. 1st also der 
Stand des Fundus uteri bei der geschilderten Form der Gebarmutter 
2- bis 3fingerbreit iiber dem Nabel zu finden, dann ist der Frucht
kuchen gelOst. Dieselbe SteUung findet man hochstens noch dann, 
wenn sich bei nur teilweise gelOster Plazenta Blut im Fundus an
gesammelt hat, ein Verhalten, bei dem aber naturgemall der Uterus 
halbkugelig und prall bleibt. Man hat also nichts zu tun, als diesen 
Stand des Fundus in Ruhe abzuwarten, allenfalls den Beweis der 
Losung der Plazenta sich auch noch durch eine zweite Beobachtung 
vor Augen zu fiihren, namlich durch Eindriicken der Hand oberhalb 
der Scho.IHuge auf den Uterus. Bei nichtgelOstem Fruchtkuchen zeigt 
sich bekanntlich, dall die Nabelschnur nach innen sich zuriickzieht, 
weil eben der Fruchtkuchen noch im Fundus haftet, bei gelOster bleibt 
sie an Ort und Stelle, weil der Druck auf das untere Uterinsegment 
zwar den Fundus heht, aber mit ihm nicht mehr die Plazenta, da sie 
sich nicht mehr in ihm befindet. Es ist also nichts einfacher, als diese 
Zeichen wahr zu haben, urn die Nachgeburtsperiode in dieser Weise 
zum grollten Vorteile der Mutter zu leiten. Eine geringe Losungs
blutung darf uns nicht zu iiberstiirzten Mallnahmen verleiten, auch 
ewiges Befiihlen des Uterus ist iiberfliissig. Der Blick auf das Ge
sicht mit seiner normalen Farbe, ein Griff nach dem gleichmaJlig gut 
gefiillten PuIs und das Liiften der Decke von Zeit zu Zeit im Verein 
mit einem sanften Auflegen der Hand auf den Grund der Gebarmutter 
geniigen vollauf, alles Regelwidrige rechtzeitig zu erkennen. Dazu ge
hort noch, dall man un mittel bar post partum der Entbundenen eine 
Wattevorlage so vor die Vulva lege, dall diese nach hinten zu mog
lichst weit hinaufreicht. Bei einer so liegenden Vorlage namlich kann 
das Blut nicht gesallwarts und nicht ins Bett fliellen, sondern mull, 
gar wenn man die Gesallbacken beim Anlegen dieser Vorlage naeh 
abwarts gestriehen hat, sich vor der Vulva, bzw. vor dem Schambein 
ansammeln. Dann geniigt ein einziger Blick, urn die abgegangene 
Blutmenge in ihrer Grolle richtig zu schatzen und sich darnach zu 
riehten. 

1st der Fruehtkuchen tatsachlich gelOst, geniigt es, durch sanftes 
Auflegen der Hand auf die kontrahierte oder dureh leichte Reibungen 
in Kontraktion gebrachte Gebarmutter ihn zum Abgange zu bringen. 
Allenfalls kann man sich dazu auch des BAERschen Handgriffes 
(leichtes Erhebenlassen der Frau unter gleichzeitigem Zusammenfas
sen der Musculi recti) bedienen. Alles andere in der Nachgeburts
periode ist yom Obel. Verf. lehnt auch die grundsatzliche Prophylaxe 
der Nachgeburtsperiode mit Hypophysenhinterlappenpraparaten oder 
Ergotin abo Jedes Medikament hat seine Indikation; zugegeben. dall 
man sie etwas weiterfassen kann, eine durchaus normal verlaufene 
Geburt mit norma,l grollem Kind, weder abnorm langer noch abnorm 
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kurzer Dauer, ohne Fiebersteigerung usf., bedarf einer grundsatz
lichen Vorbeugung einer Nachgeburtsblutung nicht (s. auch S.333). 
Ganz anders, wenn eine Mehr- oder Vielgebarende, bei der erfahrungs
gema.ll in der Nachgeburtsperiode starkere Blutungen aufgetreten sind, 
zu behandeln ist. Selbstverstandlich auch dann, wenn pathologische 
Zustande vorliegen und wenn wir wissen, da.ll sie zu gefahrlichen 
Zufallen in der Nachgeburtsperiode fUhren konnen. Ebenso ist es 
richtig, da.ll man bei operativen Entbindungen grundsatzlich den Tonus 
der Gebarmuttermuskulatur schon wahrend der Entbindung hebe, was 
durch eine prophylaktische Ergotingabe, beispielsweise vor Anlegung 
der Zange (1 ccm i. m.) oder auch, wie es andere tun, durch eine 
Pituitrininjektion geschieht (s. S.275). Verf. hat es mehrfach gesehen, 
da.ll in normalen Geburtsfallen aus Oberangstlichkeit und Poly
pragmasie unmittelbar post partum sogar intravenos Pituitrin ge
spritzt wurde, mit dem Erfolge, besser gesagt dem Millerfolge, da1l ein 
Krampf des Muttermundes mit Inkarzeration des Fruchtkuchens ent
stand und die Losung der Plazenta auf gro1le Schwierigkeiten stie1l, 
bzw. manuell in Narkose erfolgen muEte. 

Alles was in die pathologische dritte Geburtsperiode gehOrt, wird 
im Kapitel Geburtsblutungen, S. 332 erortert. Da1l die Besichtigung 
des Fruchtkuchens auf seine Vollstandigkeit und die der Eihaute auf 
ein etwa in denselben verlaufendes und abgerissenes Gefii.1l mit Riick
sicht auf eine Nebenplazenta auf das allersorgfaltigste geschehen mu1l, 
bedarf keiner Begriindung, da jedem Arzte bekannt ist, welch fiirchter
liche Folgen ein zuriickbleibender Plazentarest haben kann. Man 
mache es sich zur Regel, den Fruchtkuchen nicht auf den Handen 
der Hebamme zu betrachten, sondern immer auf einer horizontalen 
Unterlage, weil man nur so eine entsprechende genaue Obersicht iiber 
ibn gewinnt. Wie vorteilhaft die Anstellung von Proben auf die VolI
standigkeit des Fruchtkuchens ist, ist S. 401 erortert. 

Behandlung der Asphyxie. 
Die Versorgung des gesunden Neugeborenen, seine Sauberung, das 

Fahnden nach Mi1lbildungen, die provisorische und die definitive Ver
sorgung des Nabelstrangrestes, die unumganglich notwendige Augen
prophylaxe solI hier nicht erortert werden. Einzig und allein die Ma1l
nahmen, die zur Behebung einer Asphyxie notwendig sind, finden hier 
kurz Erwahnung. Die blaue Asphyxie gibt uns im allgemeinen keine 
unlosbaren Schwierigkeiten auf. Das ganze Gehaben des Kindes, vor 
allem der Turgor der Muskulatur und der gute, weder iibermaEig 
frequente noch besonders langsame Herzschlag zeigen uns, da1l das 
Kind in keiner gro1len Gefahr ist. Das Neugeborene sieht beim blauen 
Scheintod so aus wie ein lebendes, dem die Atmung fehlt. Beim blassen 
hingegen wie ein totes, bei welchem noch ein Herzschlag besteht 
(PISKACZEK), eine ausgezeichnete Definition, welche alles sagt. Das 
erste ist, da1l man Mund und Nase von Schleim reinigt. Pulsiert die 
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Nabelschnur, so nabelt man das Neugeborene noch nicht abo Sehr 
haufig kommt in den nachsten Augenblicken von selbst die Atmung 
in Gang. Wenn aber diese auf sich warten laJlt, nabelt man rasch ab 
und nimmt das Kind an beiden Fersen, mit dem Kopf nach abwarts, 
damit aspirierte Massen abfliellen konnen. Man kIopft auf das Gesa.ll 
und den Rlicken, womit man den Abgang dieser Schleimmassen einer
seits befOrdert, anderseits einen Reiz setzt. Genligt dies nicht, bringt 
man das Kind sofort in das bereitstehende Bad, das 370 C warm sein 
mull. In diesem wird aus einem Kannchen oder Glas auf die Rerz
gegend des Kindes von Zeit zu Zeit ein ,strahl kalten Wassers ge
schlittet, ein weiterer ausgezeichneter Reiz. Klopfen und Reibungen 
der Brust und des Rlickens sind weitere Ma.llnahmen. Flihren diese 
nicht zum Ziel, beginnt man mit der klinstlichen Atmung, die man in 
der Form des Rebens und Sen kens des Beckens vorteilhafterweise 
auch an dem im Bade befindlichen Kinde machen kann, wah rend man 
die klinstliche Atmung nach Art der nach SYLVESTER aullerhalb des 
Bades an dem in einem warmen Leintuch liegenden Kind vornimmt. 
Reben und Sen ken des Beckens wird praktisch am besten so ausge
flihrt, dall man im Bade das Kind auf den linken Vorderarm mit dem 
Nacken ruhen hat, in des die rechte Rand, beide Flillchen umspannend, 
die gebeugten Knie gegen das Zwerchfell drlickt und dadurch den 
Brustraum verkleinert, sodann die Beine wieder streckt, damit die Brust
hohle erweitert und die Luftaspiration erzeugt wird. Man macht dieses 
Manover etwa lOmai. Noch leichter ist es an dem auf einem Tische 
liegenden Kinde auszufUhren, in welchem Falle man vorteilhaft ein 
zu einer Rolle zusammengerolltes Randtuch unter den Nacken legt, 
urn den Kehlkopf freizuhalten. Eine einfache, leistungsfahige Methode 
ist das rhythmische Beklopfen der Rerzgegend mit den pfotchenformig 
zusammengelegten Fingerspitzen nach OGATA. Kitzeln der Nasenoff
nungen mit einer Rlihnerfeder, vorsichtiges Einblasen von Luft durch 
den Mund des Geburtshelfers sind weitere Mallnahmen. AIle diese 
Methoden sowie die gleich zu erorternde klinstliche Atmung durch 
Reben und Sen ken der Arme sind nur dann folgerichtig und haben 
nur dann einen Zweck, wenn immer und immer wieder durch Aspira
tion von Schleim mit dem Kugelaspirator nach moglichst restloser 
Freilegung der Respirationswege getrachtet wird. Man ist erstaunt 
und halt es oft fUr gar nicht moglich, dall der Trachealraum so 
enOrme Massen von Fruchtschleim enthii.1t, wie sie durch wiederholtes 
Aspirieren immer wieder herausbefordert werden. Nach un serer Er
fahrung hat sich die Benlitzung der weich en, schmiegsamen Aspira
toren als voIlkommen genligend erwiesen. Die Verwendung starrer 
Apparate hat wiederholt zu Verletzungen gefUhrt, ohne da.ll sie offen
sichtlich mehr leisten. Nebenbei bemerkt, gibt es Geburtshelfer, die 
liberhaupt jede Aspiration jenseits des Kehldeckels ablehnen, wie 
KERMAUNER, ohne dall sie eine hohere Frequenz des Kindestodes an 
Asphyxie aufzuweisen hatten. In der Betreibung der klinstlichen 
Atmung kann man nicht geduldig genug sein. Nachdem man es mit 
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dem Heben und Sen ken des Beckens versucht hat, nbe man die Art 
der Wiederbelebung, wie sie bei scheintoten Erwachsenen vorgenom
men wird. An der in RUckenlage befindlichen Frucht werden die an 
den Ellbogen gefallten Armchen nach aufw1i.rts und ausw1i.rts ge
streckt, wodurch die Einatmung erzielt wird, hierauf in Beugung ge
senkt und an den Rippenbogen angeprellt, wodurch die Ausatmung 
erzeugt wird. Nach etwa zehn derartigen Obungen wird das Kind 
neuerdings ins warme Bad gebracht, in dem es wiederum mit eis
kaltem Wasser Ubergossen wird. Selbstverst1i.ndlich kann man auch 
zwei Topfe bereit halten, einen mit warmem Wasser und daneben einen 
mit kaltem Wasser, in welchen man das Kind rasch taucht. Man ver
gesse ja nicht, warme TUcher bereit zu stell en, in die man das Kind 
unmittelbar nach dem Bade einhUllt, damit es nicht zu stark ausknhle. 
Das ist bei FrUhgeburten manchmal so gef1i.hrlich, dall sie an dieser 
AbkUhlung infolge einer alsbald einsetzenden LungenentzUndung zu
grunde gehen. Aber auch gesch1i.digte Kinder, die reif sind, darf man 
der AbkUhlung nicht zu lange aussetzen. 

Dall man die Wiederbelebungsversuche bei der Asphyxia pallida 
gelegentlich eine endlos langscheinende Zeit durchfiihren mull, solange 
eben noch ein Herzschlag nachweisbar ist, beweisen jene staunens
werten F1i.lle, wo scheinbar vollkommen verloren geglaubte Kinder 
sich nachher erholt haben. 

FUr den erfahrenen Arzt und eine erfahrene Hebamme ist im Ubri
gen die Prognose des weillen Scheintoaes im Laufe der Wiederbelebungs
mallnahmen gewohnlich mehr minder deutlich nach der einen oder 
der anderen Seite zu entscheiden. Bleibt der Tonus der Muskulatur, 
namentlich des Mundes, aber auch der Gliedmallen schlaff, klafft der 
After des wachsbleichen Kindes, dann ist die Lage gef1i.hrlich. So 
und so oft ist man im Zwiespalt, ob man es mit einer echten Asphyxie 
oder nicht vielmehr mit einer durch die Geburt bedingten Schlidel
verletzung zu tun habe. Dieser Zwiespalt ist um so tragischer, als 
beim Sch1i.deltrauma grollere Aktivit1i.t in der Wiederbelebung sehr 
leicht eine bestehende Hirnblutung vergrollern kann. Hat man den 
Eindruck, dall ein Sch1i.deltrauma vorliegt, sieht man vielleicht einen 
Nystagmus, ungleiche Pupillen, auffallend weite Pupillen, so mache 
man aIle Wiederbelebungsversuche besonders zart. Tieflagern des 
Kopfes, Aufh1i.ngen des Kindes an den. FUllen kann in solchen F1i.llen 
die Hirnblutung durch weitere Stauung nur vermehren. Darum lagere 
man das Neugeborene mit erhohtem Kopf. Man lasse in solchen F1i.I
len auch von der Injektion jener Mittel ab, welche den Blutdruck 
steigern (Ooffein, Oardiazol, Hexeton). Die Injektion von 3 bis 5 ccm 
Blut, der Armvene der Mutter entnommen und in die Glutaealmuskeln 
des Kindes gespritzt, kann zwecks Hemmung der Hirnblutung ver
sucht werden, ebenso die von Olauden, Kalk, Serum.1 Gegen die 
Kr1i.mpfe subkutane Injektion von 2 bis 3 ccm einer lOO/oigen Magne-

1 Gebrauchsfertige Ampullen zu 5 und 10 ccm der Behringwerke. 
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siumsulfatlosung. Beim unkomplizierten Scheintod auf dem Boden 
der vorzeitigen Sauerstoffverarmung wendet man mit Vorteil Ooramin, 
Lobelin und N eospiran an. 3 mg LobeIin, entsprechend einer der ge
brauchsfertigen Phiolen, oder 1/4 bis 1/2 Phi ole von Neospiran sind 
geeignet, die Atemtatigkeit gtinstig zu beeinflussen. Man vergesse aber 
nicht, dafi es bei diesen Mitteln etwa 3 bis 5 Minuten dauert, aIlen
falls langer, bis sie ihre Wirkung entfalten. Mittlerweile mufi man 
durch kiinstliche Atmung und die genannten Mafinahmen an der Wie
derbelebung des Kindes unentwegt arbeiten. So oft es Verf. versuchte, 
ein verloren schein en des Kind durch intracardiale Adrenalininjektion 
(1/2 ccm der 10fuoigen Lasung) zu retten, es ist ihm niemals gelungen. 

Behandlung der Regelwidrigkeiten 
der Fruchtwassermenge und des Blasensprungs. 

Hydramnion. 
Der Befund einer das Normalmafi betrachtlich iiberschreitenden 

Fruchtwassermenge hat immer etwas UnheimIiches. Zunachst mufi 
man unwillkiirlich an eine Mifibildung der Frucht denken, denn die 
Mehrzahl der FaIle von Hydramnion findet sich bei mifibildeten oder 
kranken Faten, wie solchen mit Spaltbildungen, Storungen des Pla
zentarkreislaufes, Mifibildungen des Herzens usw. Unschuldig ist die 
Erscheinung, wenn Zwillinge - besonders sind es eineiige - festge
stellt sind. Weit seltener liegt die Ursache der iibermafiigen Frucht
wasserentwicklung in der Mutter, die mit Syphilis, Leukamie, Ne
phritis und Diabetes derartiges produzieren kann; freilich ist davon 
gelegentlich auch der Fatus in Form des Hydrops universaIis foetus 
et placentae betroffen. 

Bei der Leistungsfahigkeit der Rantgendiagnostik ist eine Auf
nahme bei Hydramnion wiinschenswert, urn im FaIle einer einwand
frei festgestellten Mifibildung bei starker werdenden Beschwerden die 
unniitze Schwangerschaft zu beendigen. Viel Freude erlebt man auch 
in giinstiger liegenden Fallen deswegen nicht, weil rund ein Viertel 
derselben zufolge der iibermafiigen Ausdehnung des Uterus zur Frtih
geburt neigt. Die Beschwerden, die den en bei Zwillingen gleichen, 
sind, wenn das Hydramnion nicht ganz akut entsteht, nur sehr selten 
so bedrohliche von Seiten des Herzens, der Respiration, des Stoff
wechsels, dafi man gezwungen ware, einzugreifen. Sollte das der Fall 
sein oder tut man es, weil eine Mifibildung erwiesen ist, so solI man 
mit einem feinen Troikart die Blase unter der Leitung der Hand 
sprengen und die Hand in der Vagina belassen, urn den Vorfall kleiner 
Teile zu verhindern, der gerade hier leicht eintreten kann, weil die 
Fruchtlage zufolge der grofien Wassermenge labil ist. Bei der Ge
burt solcher FaIle kommen dieselben Gefahrenmaglichkeiten, die wir 
von der Zwillingsschwangerschaft in allen Geburtsperioden kennen, 
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in Frage, schleppende Eroffnung, abnorme Fruchtlagen, Atonie, vor
zeitige Plazentarlosung. Ihnen wird man in der gleichen Weise, wie 
dies bei der Behandlung der Zwillingsgeburt geschildert ist, zu be
gegnen wissen. Die von SeRA TZ schon angegebene Punktion des 
Hydramnions mit feinem Troikart durch die Bauchdecken zur Erhal
tung der Schwangerschaft bei schweren Beschwerden ist neuerdings 
wieder von A. MAYER, HENKELL u. a. empfohlen worden. 

A. MAYER punktiert nach Katheterismus der Harnblase in der 
Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse in Lokalanasthesie und 
entleerte 1 bis 33/ 4 Liter, ohne dafi die Geburt eintrat. Bei 5 Frauen 
erfolgte sie nach wenigen Tagen, bei 4 Frauen erst nach W ochen. 
Irgendwelche Schaden wurden weder fUr Mutter noch Kind beobachtet. 

Anhydramnion. 
Das gerade Gegenteil, die Anhydramnie, der fast vollige oder ganzliche 

primare Mangel des Fruchtwassers, ist eine grolle Raritat, gegen den die 
Therapie machtlos ist. Schmerzhafte, langsam in der Eroffnung fortschrei
tende Geburt zeichnet diese FaIle aus, in denen die Frucht so eng yom Uterus 
umgiirtet wird, dall Verkriimmungen der Frucht, abnorme Stellung der Ge
lenke und eigentiimlich trockene, schuppende Haut und auch Hautverdickun
gen resultieren konnen. Bei auffallend wenig Fruchtwasser und recht 
schmerzhaften Wehen ist es von Vorteil, die Blase zu sprengen. Die ErOff
llung derselben ist nicht leicht, weil sie sich yom vorliegenden Teil kaum 
abhebt. Man beniitzt am besten die Halfte einer Kugelzange wahrend einer 
Wehe, die man durch ein Hypophysenhinterlappenpraparat erzeugt. 

Dall einmal wahrend der Schwangerschaft die Blase springt, die zu er
wartenden Wehen ausbleiben und der Eihautrill wieder verklebt, ist eine ganz 
grolle Seltenheit. Solch ein Vorkommnis wiirde die sekundare Oligohydramnie 
im Gegensatz zur erwahnten primaren bedeuten. 

Bei der extraovularen Entwicklung der Frucht, die sich bekanntlich durch 
standigen Abflull von Fruchtwasser nach Ausschliipfen des Fotus durch die 
Eihaute (Amnion und Chorion) in die Uterushohle auszeichnet, ist die vor
zeitige Ausstofiung der Frucht die Regel. Es ist nicht anzuraten, in einem 
solchen FaIle durch Opium oder Papaverin die Wehenbereitschaft herabzu
mindern, urn die Frucht moglichst lang in utero verweilen zu lassen. Man 
darf nicht vergessen, dafi die ihrer Eihiillen entbehrende Frucht gerne ver
bildet, mit Klumphiinden oder -fUllen und Verbildung der Wirbelsaule und 
Gelenke zur Welt kommt. 

Regelwidriger Blasensprung. 
"Ober den vorzeitigen Blasensprung in der Schwangerschaft als 

Ursache der Hydrorrhoea amnialis und der daraus erwachsenden 
extraovularen Weiterentwicklung der Frucht ist oben gehandelt. Hier 
solI der vorzeitige Blasensprung am Ende der Schwangerschaft -
also bei annahernd geburtsbereitem Genitalapparat besprochen wer
den, und sodann der frlihzeitige Blasensprung, der sich bei schon be
stehender Geburtstatigkeit, noch vor volliger Erweiterung des Mutter
mundes ereignet. 

So unerwlinscht es in jedem Fall ist, wenn vor Einsetzen der 
Wehentatigkeit die Blase springt, ebenso sicher ist es, dafi die Be
wertung dieses Ereignisses in hochstem Mafie von den Ursachen ab-
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hangt. 1st die Ursache, wie nicht selten, nicht feststellbar, vielleicht in der 
Zartheit der Eihaute allein begriindet, so ist das weniger belangvoll, 
als wenn der vorzeitige Blasensprung mangels einer gesicherten Ab
dichtung des unteren Uterinsegmentes meist wegen engen Beckens er
folgt. Unsere EntschlieIlungen miissen demnach von der Beurteilung 
des Grundiibels abhangig gemacht werden. Da kann uns die Tat
sache des vorzeitigen Blasensprunges im Verein mit der Messung und 
Austastung des Beckens und einer allfalligen abnormen Lage gleich 
jetzt unter giinstigen Bedingungen das Messer zur 8chnittentbindung 
in die Hand zwingen, indessen die Starrheit von Weichteilen auch alter 
Erstgebarender und ein vorzeitiger Blasensprung uns noch nicht 
zu diesem Vorgehen im allgemeinen berechtigen. Richtig ist, daIl der 
vorzeitige Blasensprung die Aufhebung del' Grenze zwischen keim
freier und keimhaltiger Zone in Hohe des Isthmus uteri bedingt. Abel' 
die Moglichkeit des Aufwanderns von Keimen, gar von pathogenen, 
ist nicht gleichbedeutend mit Gewifiheit. Sie ist es um so weniger, als 
die alltagliche Erfahrung lehrt, daIl del' vorzeitige Blasensprung nul' 
in seltenen Ausnahmefiillen mit vielstiindlicher oder gar tagelanger 
Wehenlosigkeit einhergeht. Die Regel ist vielmehr, daIl nach einigen 
Stun den denn doch von selbst die Wehen einsetzen. Diese Zeit braucht 
es eben, bis der Fruchthalter sich auf sein neues Volumen entspre
chend eingestellt hat und wehenreif geworden ist. Darum halt man es 
wohl am besten so, daIl man die Frau mit vorzeitigem Blasensprung 
mit absolut sterileI' Vorlage ins Bett bringt, um unnotigen Frucht
wasserabfluIl zu vermeiden und zunachst einige Stun den vollkommen 
unbehandelt I afit , hochstens, daIl man einen Thermophor auf den Leib 
legt. Erst nach dieser Zeit gibt man 2 Efiloffel Ricinusol und 2 Stun
den nachher einen Einlauf mit warmer Kamille. Dazu im Verlaufe 
von 2 Stunden, also aIle halbe Stunde 0,1 bis 0,25 Chinin per os odeI' 
rektal. 1st del' Stuhlgang erfolgt, haben darauf einige Wehen einge
setzt und sind sie nicht sehr kraftig, gebe man jetzt 0,5 Thymophysin. 
Meist hat man Erfolg, seltener braucht man zur Injektion von Chinin
calcium zu greifen, das uns in solchen Fallen schon gute Dienste ge
tan hat. Man gibt neben dem Einlauf, den man nie verabsaumen solI 
und del' Warme zuerst 4 ccm Chinincalcium intramuskular und spateI' 
2 ccm in Abstanden von je weiteren 2 Stunden. Allenfalls geniigen 1 bis 
2 Injektionen. Versagt auch dies, kann man es nach ANTOINE noch mit 
10 Tropfen Basergin versuchen, wovon wir wiederholt Erfolg sahen. 
DaIl hei./le Vollbader eine Wehentatigkeit in Gang bringen konnen, ist 
bekannt, da aber, gar nach Blasensprung, ein Vollbad hinsichtlich del' 
Aszension von Keimen, sei es korperfremden, sei es korpereigenen 
moglich ist, sei man damit vorsichtig. Handelt es sich abel' um Frauen, 
die taglich baden, ist die Badewanne einwandfrei steril gereinigt, ist 
ein Bad wenig bedenklich, gar bei Erstgebarenden; dafiir abel' oft sehr 
erfolgreich. 8011 man nach ganz vergeblichem Bemiihen die Wehen an
zuregen, nach einer bestimmten 8panne Zeit VOIl weiteren Versuchen 
abstehen und sich, sagen wir auch noch nach ein oder eineinhalb 
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Tagen, zur Schnittentbindung entschlie.6en? Verf. wagt es niemals, 
viele Stun den nach Blasensprung die Sectio zu machen, wiewohl 
auch bei einem solchen Vorgehen eine Infektion ausbleiben kann. Die 
Wahrscheinlichkeit einer solchen ist zu gro.6. Verf. rat in solchen 
Fallen, eine Ruhepause von 8 bis 10 Stunden dem Uterusmuskel zu 
gonnen, die durch eine Morphingabe (0,01) wesentlich unterstiitzt 
und am besten in die Nacht verlegt wird. Am Morgen beginne 
man mit der Einleitung von neuem; dann hat man meist Erfolg. Das 
gilt hauptsachlich von Fallen, deren Blasensprung nicht in besonderer 
Beckenenge und abnormer Fruchtlage, sondern in anderen, nicht er
findbaren Griinden liegt. Man soll es nicht unterlassen, in jedem Falle 
von vorzeitigem Blasensprung sich davon zu iiberzeugen, ob es sich 
auch wirklich um einen Blasensprung handelt. Die so einfache An
stellung der Bromthymolprobe nach TEMESV ARY hat uns immer gute 
Dienste geleistet. Sie wird in der Weise gemacht, daE man einen in 
20/ 00 alkoholische Losung von Brom-Thymol-Blau getauchten sterilen 
Loschpapierstreifen, in Gaze eingewickelt, zwischen die Labien legt. 
Bei Blaufarbung des Papierstreifens, der urspriinglich gelb ist, kann 
man mit dem Gesprungensein der Blase rechnen. Die Probe, die auf 
der besonderen Empfindlichkeit des Praparates gegeniiber der 
alkalischen Reaktion des Fruchtwassers beruht, hat naturgemaE 
ihre Fehlerquellen; sie klart aber oft besser als die innere Unter
suchung auf, ob die Blase wirklich fehlt, wenngleich das schlaffe An
liegen einer solchen beim Pressen dies anzeigt. Man muE natiirlich 
unterscheiden zwischen dem vorzeitigen und friihzeitigen Blasen
sprung. Aber es kann der friihzeitige Blasensprung ebenso un
angenehm sein wie der vorzeitige, wenn er, kaum daE Wehen ein
gesetzt haben, sich bei noch erhaltener Cervix ereignet. Dann ist eben 
die wichtige Funktion der Blase, die Eroffnung des Halskanals von 
innen her, nicht moglich und es muE der vorliegende Teil von oben her 
und damit unter erschwerenden Umstanden die Eroffnung besorgen. 
Das bedeutet VerUi.ngerung der Eroffnung, Erhohung des Druckes 
auf die Weichteile und Vermehrung der Infektionsmoglichkeiten. Man 
gehe so vor, wie bei vorzeitigem Blasensprung, auch hier ist eine 
Ruhepause fUr den Uterus gut. 1st aber die Blase gesprungen zu einer 
Zeit, wo der Halsteil bereits entfaltet ist, so ist der Schaden gering 
oder gleich Null, auch wenn der Muttermund erst fUr einen Finger 
durchgangig ist. Die zogernde weitere Eroffnung kann man durch 
Verabreichung von Belladonnaziipfchen beschleunigen, ohne daE sie 
auch jedesmal mit der Sicherheit eines Experimentes wirken wiirden. 
Nur ausnahmsweise wird man zur digitalen Dehnung des Mutter
mundes greifen mussen (s. S.282). "Ober Metreuryse, Kolpeuryse und 
Proktreuryse bei vorzeitigem Blasensprung und Wehenschwache ist, 
um Wiederholungen zu vermeiden, S. 272 ff. die Rede. 

Weit harmloser als der vor- und friihzeitige Blasensprung ist der 
verspiitete, der uns nach volliger Erweiterung des Muttermundes in 
Form der die Vagina erfiillenden, allenfalls vor die Vulva ragenden 
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prallen Blase imponiert. Er bedeutet eine Geburtsverzogerung und 
wird durch Sprengen der Blase mit dem Finger oder, wenn sie, wie 
so oft in solchen Fallen, sehr derb ist, mit der Korn- oder Kugelzange 
oder einer Pinzette erzeugt. Wird das Kind mit der nicht gesprun
genen Blase - in der Gluckshaube - geboren, so mufi man diese Haube 
rasch entfernen, will man das Kind nicht verlieren. 

Die kunstliche Sprengung der Blase vor volliger Erweiterung des 
Muttermundes bei Durchgangigkeit desselben fUr 2 bis 3 Finger als 
Mittel zur Besserung einer nachlassenden Wehentatigkeit ist S. 272 
unter den Wehenmitteln angefUhrt. 

Behandlung der Storungen der Wehentatigkeit. 
Wehenschwache. 

Mit dem Urteil "Wehenschwache" sind Hebammen und Arzte und 
mit diesen eine ungeduldige Umgebung der Kreifienden viel zu oft und 
viel zu schnell fertig. Set zen zu Beginn der Geburt die Wehen nicht 
gleich promptest ein, heint es schon "primare Wehenschwache", und 
gibt es im Verlauf einer auch durchaus normal fortschreitenden 
Wehentatigkeit eine leichte Abschwachung oder gar eine kurze Pause, 
wie sie nach dem Blasensprung physiologisch ist, dann ist man auch 
sehr leicht mit dem Begriff der sekundaren, der "Ermudungswehen
schwache" oder gar der Erschopfung der Kreifienden da. Richtig ist, 
dafi asthenische und hypoplastische Frauen und unter ihnen wieder 
besonders alte Erstgebarende, aber auch Vielgebarende mit einem 
bindegewebig durchsetzten Uterusmuskel zur primaren Wehenschwache 
neigen. Die sekundare Wehenschwache ist der Ausdruck der Er
mudung und kommt, ganz allgemein gesagt, immer dann zustande, 
wenn der Uterusmuskel gegen besonders grofie Widerstande an
kampfen mull. In erster Linie sind es solche mechanischer Art, das 
enge Becken, rigide Weichteile, Narben, Stenosen, Tumoren, aber auch 
eine besondere konstitutionelle Ermtidbarkeit kann dieser sekundaren 
Wehenschwache zugrunde liegen. 

Mit der Annahme der Wehenschwache mufi man immer sehr kritisch 
sein. Sie liegt nur dann eindeutig vor, wenn die Untersuchung beweist, 
dafi die Geburt keine oder im Vergleich zur Wehendauer nur unver
baltnismafiig geringe Fortschritte gemacht bat. 

Dafi es ein grober Febler ist, Scbwangerschaftswehen mit Ge
burtswehen zu verwechseln. und daraus therapeutische Folgerungen 
ziehen zu wollen, wurde schon an anderer Stelle (S. 244) erwahnt. 
Hier soll nur von der echten Wehenschwache die Rede sein. Die Be
deutung dieses Zustandes fUr Mutter und Kind ist eine ganz ver
schiedene je nach der Phase, in der die Geburt sich befindet, eine ver
schiedene je nach der Dauer des Anbaltens der Wehenschwache, und 
endlich ist es ein gewaltiger Unterschied, ob eine Wehenschwache bei 
normalem knochernen oder bei engem Becken, ob sie bei normalem 
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oder pathologischem Verhalten der Weichteile einsetzt. Man kann 
nicht genug hervorheben, dafi, solange die Blase steht, eine Wehen
schwache bei sonst normalen Verhaltnissen auf gar keinen Fall tiber
schatzt werden darf. Anders ist es, wenn beim vorzeitigen Blasen
sprung die Wehentatigkeit aus dieser Ursache heraus eine ungentigende 
bleibt, weil jener Teil, der an Stelle der Blase einigermafien erweiternd 
wirken solI, fehlt, wie dies beim engen Becken, aber auch bei Beckenend
lagen (besonders Fumagen), und unvollkommen gedoppelten Steimagen 
der Fall ist. Zu der an sich peinlichen Verzogerung der Geburt kommt 
nattirlich immer die nach dem Blasensprung erhohte Moglichkeit der 
Infektion. Beim vorzeitigen Blasensprung, wie er dem engen Becken 
geradezu eigentiimlich ist, kommt einer gleichzeitig bestehenden Wehen
schwache bei dem nur ganz allmahlich tiefertretenden Kopfe fUr die 
Entwicklung von Quetschungen, der Ausbildung von Muttermunds
Odem, allenfalls Nekrose, die bis zur Fistelbildung gehen kann, eine 
wichtige Bedeutung zu. 

In der Austreibungsperiode ist die Wehenschwache weniger beim 
normalen als beim engen Becken eine hochpeinliche Erscheinung, da 
das enge Becken zur V'berwindung der grofieren Widerstande guter 
Wehen tiberhaupt nicht entraten kann. Ganz abgesehen von der Ver
langerung der Geburtsdauer und der sich daraus ergebenden Ge
fahren kann die Wehenschwache besonders beim engen Becken dem 
Kinde gefahrlich werden. 1st einmal die Blase gesprungen und hat die 
Frucht schon wah rend der Modellierarbeit am Kopf etwas gelitten, 
so kann nach volliger V'berwindung des engen Beckens durch das 
Erlahmen der Wehentatigkeit infolge ErschOpfung des Uterusmuskels 
das austreibungsbereit in der Scheide steckende Kind tiberraschend 
zum Absterben kommen. Aber auch normalen Beckenverhaltnissen 
bedeutet eine Wehenschwache am Ende der Austreibung, wenn sie 
tiber 3 Stunden dauert, dann eine gewisse Gefahr fUr das Kind, wenn 
es am Beckenboden steht. Nur genaueste und sorgfaltigste Kontrolle 
der Herztone kann vor peinlichen V'berraschungen bewahren. 

Nach diesen Vorbemerkungen zur eigentlichen Therapie derWehen
schwache. 

Von einer Wehenschwache im Beginn der Eroffnungsperiode mache 
man nicht zu viel Aufhebens und erklare der Gebarenden gegeniiber, 
dafi sich eben die Gebarmutter erst einarbeiten miisse. Dies lafit sich 
durch ungefahrliche Mallnahmen meist erzielen. Man halte die Frau 
nicht im Bette, lasse sie vielmehr angezogen im Zimmer herumgehen, 
dann wieder niedersetzen und sich irgendwie beschaftigen. In Liege
pausen, die man einschaltet, verabreicht man einen hei1len Termophor 
oder einen Lichtkasten, oder in Ermanglung eines solchen heiGe
Hefendeckel. Unter gar keinen Umstanden darf man auf den Einlauf 
und nachst diesem auf die regelmafiige Entleerung der Blase ver
zichten. Der Einlauf solI warm sein und in der Menge von 1 Liter 
Wasser oder Kamillentee, dem man 2 EmMfel Kochsalz zusetzt, ge
macht werden. Er ist hinsichtlich der Erzeugung rhythmischer Wehen 
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nicht zu unterschatzen. Verabreicht man dazu noch kleine Dosen von 
Chinin (Chinin- Weil zu 0,1 oder entsprechend dragierte Chininbohnen 
zu 0,25 oder die Ho-Chinetten) , erzielt man bei viermaliger Wiederholung 
der Chiningaben im Verlauf von 2 Stunden gewohnlich befriedigende 
Wehen. Noch angenehmer ist Chinin in Form von Zapfchen -
Cardiazol-Chininzapfchen, Dttochin- oder Permucalsuppositorien - zu 
nehmen. Auch Pituchinol (i. m. 0,2 bis 0,5 ccm) ist wirksam (GAUSS). 

Da im Beginn der ErOffnungsperiode keinerlei Gefahren drohen 
- der Mutter nicht und dem Kinde nicht -, solange die Blase steht, 
hat man alles zu vermeiden, urn einen vorzeitigen Blasensprung zu er
zeugen. Man untersuche zart und vor allem gerade bei Wehenschwache 
nicht zu oft, sonst erzeugt man bei der verliingerten Geburtsdauer 
leichter eine lnfektion. Gerade bei solchen Geburten erweist sich das 
rektale Nachtasten als besonders empfehlenswert. 1st unter solchen 
Einwirkungen der Muttermund bei vollig verstrichener Cervix min
destens fUr 2 Finger durchgiingig geworden, lassen aber die Wehen 
von neuem aus, dann ist von der Verabfolgung von Hypophysen
extrakten mit Erfolg Gebrauch zu machen, wiihrend die vorzeitige 
Gabe solcher Medikamente nur ungeniigenden Effekt hat und dabei 
die Kreillende durch Schmerzen qualt. Verf. gibt in der Eroffnungs
periode fast ausschliemich Thymophysin in der Dosis von 5 V. E., 
welches so gut wie niemals in diesen Gaben einen schadigenden Ein
flull, weder auf die Mutter noch das Kind, hat. Es scheint doch, wie 
HOLZBACH meint, dall das Thymophysin von TEMESVARY Dank seiner 
Zusammensetzung ein besonderer Stoff ist. Man kann auch mit 
einem anderen Hypophysenhinterlappenpraparat dieselben Erfolge 
erzielen, wenn man sie richtig dosiert. Darauf kommt es an. 
Von den im Handel befindlichen Praparaten werden von fast allen Fa
briken niedriger und hochstandardisierte (die Forte-Praparate) her
gestellt. Die hochstandardisierten sind fiir die Geburtsleitung voll
kommen iiberfliissig! Die wohl aIle gleichwertigen Priiparate sind: 
Pituisan (5 V. E.), Pituglandol (3 V. E.), Physormon (2 V. E.), Hypo
physin (3 V. E.), Hypophen (6 V. E.), Pituphen (3 V.E.), Pituitrin 
(5 V. E.) u. a. Niemals darf man die Praparate nach Kubikzentimetern, 
immer nur nach dem Gehalt an V. E. verwenden, was besonders zu 
bedenken ist, wenn nur "Forte-Praparate" zur VerfUgung stehen. Das 
zu starke Dosieren ist, selbst wenn es ohne Schaden, namentlich fUr 
die Frucht ausgeht, immer hochst unheimlich und kann den Arzt in 
eine peinliche Lage bringen, wenn er ein bedenkliches Absinken der 
Herztone feststellen mull und dies zu einer Zeit, wo in keiner Weise 
die Geburtsbeendung moglich ist. trbelste Erfahrungen, die die ver
schiedensten Geburtshelfer mit Fallen der Aullenpraxis gesammelt 
haben, mogen als warnende Exempel dienen (s. bei Uterusruptur S. 328). 
In der Eroffnungszeit bleibe man immer nur bei subkutanen In
iektionen von maximal 5 V. E. und verabreiche sie nur bei wirklich 
bestehender Wehenschwiiche. Durch zu kleine Dosen unter 3 V. E. 
verzettelt man eher bei etwa 2 Finger durchgiingigem Muttermund 
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die Kraft der Krei.Benden, wahrend durch die genannte Dosis gar bei 
einem bereits fUr 3 Finger durchgangigen Muttermund ein meist 
hervorragender Geburtsfortschritt erzielt wird. Mit Wiederholungen 
der 1njektion sei man nie zu schnell da, und mache sie nur bei wirk
licher Notwendigkeit, keinesfalls in hoherer Dosis als der von 5 E. 
Verf. hat es auch niemals notig gehabt, vor 2 Stunden nach der 1n
jcktion wieder zur Spritze greifen zu mussen. Ob man die Thymo
physingaben mit Spasmolyticis (Belladonnazapfchen, Belladonna
Exclud-Zapfchen, Dilaudid, Eupaverin, Atropin) kombiniert, hangt in 
erster Linie von den Schmerzau.Berungen der Krei.Benden abo Bei 
starker Rigiditat ist eine solche Kombination jedenfalls wunschens
wert. HOLZBACH hat gezeigt, da.B die Verbindung von Oardiazol im 
Verein mit Thymophysin nicht nur auf die kindIichen Herztone bes
sernd, sondern auch wehenverstarkend wirkt. Seit wir durch POECK 
und hesonders NEVINNY wissen, da.B dem Oardiazol die Fahigkeit 
innewohnt, uher den Kreislauf der Mutter die Herztatigkeit des Kindes 
zu verbessern, wird man von der Oardiazolinjektion (1 ccm venos) bei 
bedrohIichen Herztonen gelegentlich mit Erfolg Gehrauch machen. 
Hat jemand unrichtig dosiert und einen Wehensturm erzeugt, ver
suche man durch Morphium oder Narkose die allen falls bedenkIichen 
Folgen, die sogar den Kindestod verursachen konnen, noch wett
zumachen. 

Es kann nicht genug betont werden, da.B eine geregelte gute Wehen
tatigkeit an sich schon eine Kontraindikation' gegen Hypophysen
praparate darstellt, ein Punkt, der immer wieder vergessen wird, Beweis 
dessen, da.B man statistisch errechnen kann, da.B heutzutage auch in 
manchen Anstalten die Gehurten in mehr als 400/ 0 mit Wehenmitteln, 
und zwar Hypophysenhinterlappenpraparaten, geleitet werden! 1st in 
solchen Fallen die Wehenverstarkung zum mindesten tlberfitlssig, so 
kann sie bei ausgesprochener Kontraindikation nicht nur fUr das 
Kind den Tod bedeuten, sondern auch fur die Mutter lebensbedrohIich, 
ja tOdlich werden. Jedes ausgesprochene Mi.Bverhaltnis zwischen 
Kopf und Becken, jede 'Oberdehnung der Gebarmutter, jede Schrag
und Querlage sind ehenso wie der Hydrocephalus eine ganz strenge 
Gegenanzeige gegen das Spritzen von Wehenmitteln. Bei mafiigen 
Beckenverengerungen und ganz geringem Mi.Bverhaltnis kann ein sehr 
erfahrener Geburtshelfer den Eintritt des Kopfes mit kleinen Dosen 
(1 his 2 V. E. i. v.) im Verein mit WALCHERscher Hangelage bei ver
strichenem Muttermund gelegentlich erzielen. Er darf es aber nur 
dann, wenn keinerlei Dehnung und keine Einklemmung der vorderen 
Muttermundslippe besteht. Da.B man auch hei Herzerkrankungen, 
insbesondere hei Hypertonie, von Hypophysenpraparaten moglichst 
Ahstand nimmt, ist bekannt. Bedarf man ihrer aber, wie in so man
chen Fallen von Eklampsie, hediene man sich solcher Hypophysen
hinterlappenpraparate, hei denen die blutdrucksteigernde Komponente 
chemisch ausgeschaltet ist, wie des Orasthins (3 V. E.), des Pituisans 
ohne pressorischen Effekt, des Myopituigans usw. 
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Aus eigener Erfahrung mochte Verf. auch vor Gaben von Pituitrin 
bei Narben im Uterus, z. B. nach Keilexzision einer Tube, erst recht 
nach Kaiserschnitt ernstlichst warnen. Sie konnen die Ruptur augen
blicklich auch bei niedriger Dosis erzeugen. 

Ein grofier Fehler, der bei Hinger dauernden Geburten und dabei 
einsetzender Wehenschwache gern gemacht wird, ist der, dafi man den 
Uterusmuskel nur aufpeitscht, ohne ihm Erholung und Nahrstoffe, 
die fur seine Leistung unbedingt notwendig sind, zuzufiihren. Man 
vergesse bei voraussichtlich langerer Geburtsdauer nicht, die Kreifiende 
mafiig, aber immerhin hinreichend zu ernahren, um einer entstehenden 
Acidose des Blutes vorzubeugen und der Muskulatur Brennstoff in 
Form von Kohlehydraten zuzufiihren. Einige Loffel einer kraftigen 
Suppe mit Einlage, schluckweise warm genossen, eine Schale starken 
Tees oder guten Kaffees, ein Schluck iKognak oder guten Weines, 
dazu alle 3 bis 48tunden 1 Glas Zuckerwasser oder 2 Tee16ffel Dextro
pur in Limonade sind Mafinahmen, die die Kreifiende bei Kraften halten. 

Unter bestimmten Umstanden ist am Ende der Eroffnungsperiode 
die kiinstliche Sprengung der Blase ein ausgezeichnetes Mittel, um zu 
schwache Wehen und damit eine Geburtsverzogerung zu beseitigen. 
Es mufi aber vor unnotiger oder gar fehlerhafter Anzeigestellung zu 
diesem nicht gleichgiiltigen Vorgehen gewarnt werden. Nur normale 
Beckenverhaltnisse und Schadellage lassen die 8prengung der Frucht
blase wiinschenswert erscheinen und diese erst dann, wenn sie ihre 
Aufgabe, von innen her den Halskanal zu erweitern, erfullt hat, was 
bekanntlich der Kopf in nur viel unvollkommenerer Weise von oben 
her bewirken kann. Darum sprenge man nicht vor dem Diinnsaumig
werden des Muttermundes und nicht vor seiner Erweiterung auf 
Dreifingerbreiten - am besten ist es, wenn er 6 cm und mehr offen 
ist - die Blase. Erfullt man diese Voraussetzungen, dann ist die 
Wirkung nicht nur bei Hydramnion und uberdehntem Uterus bei 
Zwillingen, sondern auch bei Erstgebarenden mit wenig Fruchtwasser, 
derben Eihauten und schmerzhaften Wehen als entschieden geburts
fordernd angezeigt. Zum 8prengen der Blase eignet sich am best en 
eine Branche einer Kugelzange, deren feines Hakchen, schonend an 
die Blase gebracht, die Eihaute ohne Gewalt erOffnet. Schon mehr 
ziehen mufi man mit Pinzetten oder Kornzangen, wobei immer der 
Zug nach aufien zu erfolgen hat. Durch Retraktion der Uterus
muskulatur pflegt sich die Wehentatigkeit allmahlich zu bessern. Ob 
aufierdem Wehenmittel notwendig werden, entscheidet die Lage des 
Falles. Jedenfalls ist nach Sprengen der Blase genaueste Kontrolle 
der Herztone notwendig. Von der Scheidendusche1 macht Verf. zur 
Wehenanregung nicht Gebrauch, wohl aber gelegentlich von der 
Kolpeuryse, die Ausgezeichnetes lei stet und dann kaum infektions
vermittelnd wirkt, wenn der BaIlon (400 bis 500 ccm) nicht langer als 
2 bis 3 8tunden in der Scheide liegt. 

1 Instillation von 10 Liter sterilen Wassers von 45° C, allenfalls nach 
3 Stunden wiederholen. 
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Die Metreuryse erfreut sieh bei Wehensehwaehe und vorzeitigem 
Blasensprung heute nur mehr einer geringen Beliebtheit, und doeh ist 
sie in gegebenen Fallen bei noeh erhaltenem Halskanal ein sehr gutes 
Hilfsmittel. Immer wende man kleine Ballons an, die den vorliegenden 
Teil nieht seitlieh abdrangen und nieht etwa einen Nabelsehnurvorfall 
provozieren. Riehtig angewendet, sahen wir so manehen Fall gut 
enden, wenngleieh die erhOhte Mogliehkeit einer Infektion nieht zu 
vergessen ist. Sie ist aber bei abgewiehenem Kopf oder abnormer 
Lage das kleinere "Obel gegeniiber dem volligen FruehtwasserabfluB. 
Hinsichtlieh der Asepsis ungefahrlieh ist die Proktreuryse KLEINS, 
iiber welehe Verf. umfangliehere Erfahrungen fehlen. Man muB sie 
mittels eines geigenformigen Ballons machen, der zigarettenformig zu
sammengerollt und gut eingefettet mit Kornzange hoeh ins Rektum 
gebraeht und mit 150 bis 200 eem Wasser von 45° aufgefiillt wird. 
Die besten Erfolge hat GUENTHER bei vorzeitigem Blasensprung am 
normalen Sehwangersehaftsende in Verbindung mit Ohinin, das gleieh
zeitig mit dem Einlegen des Ballons gegeben wird, gesehen. Meist er
folgt naeh 1 bis 2 Stunden eine Besserung der Wehentatigkeit und 
naeh 2 bis 4 Stunden wird der BaIlon, naehdem er die Geburt gefor
dert hat, ausgestoBen. "Ober die Kopfsehwartenzange bei Wehen
sehwaehe, insbesondere bei dureh innere Krankheiten oder Toxi
kosen komplizierte Geburten, feblen Verf. eigene Erfahrungen. 
v. PALL hatte damit gute Erfolge. DaB eine uniiberwindliche Wehen
schwaehe dureh die Lumbalanasthesie naeh dem Vorsehlag von DEL
MAS bei langdauernden Geburten, gar mit rigiden Weiehteilen, besiegt 
werden kann, zeigen die Erfahrungen AUGUST MAYERS. Verf. hat es 
in einigen wenigen Fallen sehwerster Wehensehwaehe versueht, die 
Lumbalanasthesie ohne naehfolgende Dehnung mit Gaben von Phymo
physin zu kombinieren, und sah damit Erfolge. 

Vor einer sehwierigen Entseheidung steht der Arzt, wenn 
gegen Ende der Eroffnung eine ernste Wehensehwaehe vor Erfiillung 
der Bedingungen zur typisehen Geburtsbeendigung auftritt. Die Frage 
heiBt: Wird ein Hypophysenpraparat geniigen, um sie zu beseitigen, 
oder ist sie so stark, daB sie nur aus der neu gewonnenen Kraft der 
erschopften Frau iiberwunden werden kann, mithin, daB eine vollige 
Erholungszeit in die Wehen eingesehaltet werden muB? Nur groBe 
Erfahrung und Autoritat ringt sieh zu dem seheinbar paradoxen Ent
sehluB dureh, die ohnedies ungebiihrlieh lange Geburt noeh zu ver
langern. Und doeh ist es sehr zum Segen der KreiBenden, die Mor
phinspritze zu nehmen und dreist die Gabe von 0,02 9 Morphin zu 
geben. Diese Dosis und keine kleinere ist bei ErsehOpfung gerade die 
riehtige. Sie ist es, die einen wohltatigen und kraftigen Sehlaf von 
4. bis 6 bis 7 Stunden erzeugt, die den Uterus sehmerzlos macht, mag 
die Wehentatigkeit ganz oder nur seheinbar aufgehOrt haben. Kleine 
Dosen und Ersatzpraparate des Morphins sind meines Eraehtens nieht 
so wirksam. Vom Morphium wird entsehieden zu wenig Gebraueh 
gemacht. Es erspart vorzeitige und gefahrliehe Eingriffe, zu denen 
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man sich sonst bei ErschOpfung der Kreillenden leichter entschliellt. 
Man fUrchte die Wirkung des Alkaloids auf die Frucht nicht, wenn 
sie nicht durch andere Ursachen, wie eine starkere Beckenverengerung, 
schon geschadigt war. Man vergesse auch nicht, wie S. 276 betont, dall 
gerade in Fallen beginnenden Odems des Muttermundes die vollige 
Ruhigstellung des Uterus dieses, wenn es noch nicht zu hochgradig 
geworden ist, zum Schwinden bringen kann. Es hort mit den zu 
heftigen schmerzhaften Wehen auf die In!ektion hin auch der Druck 
auf die vordere Muttermundslippe zwischen Schadel und Symphyse 
auf, und damit ist die Moglichkeit der Wiederherstellung normaler 
Zirkulationszustande gegeben. 

Und nun zur Behandlung ungentigender Wehen in der Austreibung. 
Hier feiert der Hypophysenhinterlappenextrakt so recht seine Triumphe, 
aber auch nur, wenn er mit Mall und Ziel gebraucht wird. Man mull 
strenge unterscheiden zwischen der Anwendung im Beginn der Aus
treibung und der in der letzten Phase der Geburt. Solange der 
Schadel nicht vollkommen normal rotiert in der Schamspalte steht, 
kommt nur die subkutane In!ektion von 5 V. E. Thymophysin, 
bzw. Pituitrin usw. in Frage. Das ist fUr Erstgebiirende bin
dend. Bei einem weiten Genitale einer Multipara und einem 
am Beckenboden befindlichen und noch nicht sichtbaren Schadel 
kann gewill eine intravenose In!ektion von 3 bis 5 V. E. schlag
artig die Geburt beendigen, aber die Notwendigkeit hierzu ist nur aus
nahmsweise gegeben. Auch hier gentigt vollauf die subkutane Ver-
8.breichung. Die intravenose In!ektion eines Pituitrinpraparates kommt 
zur Geburtsbeendigung einer Erstgebarenden nur in Frage, wenn der 
Kopf dauernd in der Schamspalte sichtbar ist. Dann ist das Ver
fahren erfolgreich und ungefiihrlich, wenn fUr den raschen Austritt 
iiberdies durch eine entsprechend grolle Episiotomie Vorsorge ge
troffen ist. Bei nicht erfUllten Verhaltnissen, wie den geschilderten, 
kann ein solcher medikamenWser "Forceps" dem Kind das Leben 
kosten, wenn nicht sofort durch die bereitliegende Zange und die zur 
Operation vollig parate Kreifiende die etwa entstandene schwere 
Asphyxie der Frucht durch ehebaldigste Ermoglichung der Lungen
atmung beseitigt wird. Man mache also diese Art der Entbindung nur, 
wo es notwendig ist und nur unter den genannten Bedingungen und 
gehe nicht tiber mehr als 5 V. E. hinaus! 1st aber eine Frucht ver
mutlich bereits geschadigt, sei es, daB die Geburt sehr lange gedauert 
hat, sei es, dall der Durchtritt durch das Becken erschwert war, oder 
die Weichteile bei einer alten Erstgebarenden sehr wenig dehnsam 
waren, so halt Verf. eine schonende Zangenentbindung ftir das Kind 
ungefiihrlicher. Das gilt auch ftir !ene FaIle, wo erwiesenermallen 
der Kopf, ohne irgendwie vorgeriickt zu sein, durch Stunden auf dem 
Beckenboden aufsteht. Man solI, wenn er einmal 3 Stunden diese 
Stellung unverrtickt eingenommen hat, entbinden, und zwar besser 
durch Forceps als durch Pituitrin allein. Gegen die intravenose An
wendung des Pituitrins aber zur Erleichterung eines Zangeneingriffes 
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ist im allgemeinen nichts einzuwenden, ja bei schwierigeren Zangen 
ist es sogar empfehlenswert. Spritzt man bei angelegter Zange und 
zugbereitem Operateur 5 V. E. eines Pituitrinpraparats intravenos, 
erzielt man eine wesentliche Erleichterung der Operation, der Kopf 
spielt sich quasi in die Zange und erspart auch gelegentlich eine 
Rotation mit dem Instrumente (HEIDLER). 

Noch ein Wort fiber die Unterstiitzung der Entwicklung der Frucht 
bei der Geburt mit und ohne Pituitrin durch den KRISTELLERschen 
Handgriff. Dieser Handgriff wird in den Schulen oft totgeschwiegen 
oder nur so nebenher erwahnt. In Wahrheit aber liegen die Dinge 
so, daB er eine der haufigsten trbungen ist, die bei Geburten angewen
det werden. Er ist bei der nicht betaubten Frau auch schmerzhaft, 
aber er ist - besonders an der Narkotisierten - wirksam und un
gefahrlich und kann daher, richtig ausgefiihrt, nur empfohlen werden. 
Der Druck solI kurz, etwa 10 Sekunden dauern und erst wiederholt 
werden, bis der Uterus hart geworden ist, sei es von selbst, sei es 
durch reibende Bewegungen. Beide Hande miissen den Gebiirmutter
grund, die Daumen nach vorn gerichtet, umfassen. Dieser Handgriff 
ist selbstverstandlich nicht nur bei Kopflagen, sondern auch bei SteiB
lagen von groBem V orteil. 

Krampfwehen. 
Von zu stark en Wehen kann man nur dann sprechen, wenn sie 

den Geburtsablauf ins Pathologische verkehren. An sich starke Wehen 
konnen dadurch zu stark werden, daB sie auf abnorme Widerstande 
stoBen. Dann liegt aber in diesen und nicht in den Wehen das un
natiirliche. Man muB zwischen den besonders starken und damit einen 
iibermaBig groBen intrauterinen Druck erzeugenden Wehen, den durch 
besondere Lange ausgezeichneten und was am wichtigsten ist, den 
pausenlosen Wehen, als den gefahrlichsten unterscheiden. Das sind 
die sogenannten Krampfwehen, Tetanus uteri, im Gegensatz zu den 
erwahnten zu starken Wehen. Ein gefahrlicher Typus der Krampf
wehen wird durch trberdosierung und falsche Anzeigestellung von 
Pituitrinpraparaten hervorgerufen. Die im alten Schrifttum auf iiber
maBige Secaledosierung immer wieder erwahnten Krampfwehen haben 
heute mehr historische Bedeutung. Nebenbei bemerkt, ist auch Secale 
in richtiger Dosis angewandt geburtsfordernd und kann auch in der 
I. und II. Geburtsperiode - verwendet werden, worauf gebiihrend 
v. HERFF und GUGGISBERG und neuerdings ANTOINE gerade in bezug 
auf das Ergobasin hinweisen. Dosen von 0,25 Secacornin fiihren 
nicht zu Tetanus uteri, sind aber in Anbetracht der vorhandenen un
schadlicheren und leichter dosierbaren anderen Wehenmittel iiber
fliissig, zumal die geburtsfordernde und die toxische Dosis beim 
Secale sehr nahe liegt. 

Noch wichtiger als die durchaus vermeidbare Erzeugung von 
Tetanus uteri durch Wehenmittel ist es, die Ursache von Krampf
wehen in Hindernissen zu erkennen, die im Becken (Enge, oder im 

1S-
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Mifiverhaltnis zwischen Kind und Becken, abnorme Grofie desselben, 
Hydrocephalus, oder in pathologischen Haltungen und Stellungen,Quer
lage, Stirnlage bei besonders grofiem Kind, Scheitelbeinstellung) liegen. 
Die Verkennung dieser Zustande, die sich in immer mehr gesteigerter 
Uterustatigkeit ohne Fortschritt der Geburt aufiern, fiihrt, abgesehen 
vom Kindestod, geradewegs ins Verderben der Mutter, zur Uterus
ruptur. Schliefilich kennt jeder Geburtshelfer den durch grobe Wen
dungsversuche erzeugten Uteruskrampf, der ohne Narkose geradezu 
zwangslaufig eintritt und nur durch eine solche behebbar ist. Ebenso 
ist es mit frustranen Zangenversuchen bei nicht erfiillten Bedingungen 
von Seiten des Muttermundes. Auch ein zu grofier Metreurynter 
oder eine zu starke Gewichtsbelastung kann Tetanus uteri erzeugen. 
Das Eingreifen des Arztes bei Tetanus uteri gestaltet sich je nach der 
Atiologie des Zustandes durchaus verschieden. 

Sind die Krampfwehen nicht in einem Mifiverhaltnis zwischen 
Kopf und Becken gelegen, so lafit sich durch subkutane Injektion von 
0,02 Morphin der Zustand in Kiirze zum Guten wenden. Daneben 
kann ein Vollbad von 38 bis 400 C und halbstiindiger Dauer sehr wohl
tuend sein, wenn die Verhiiltnisse hinsichtlich der Asepsis ein solches 
erlauben. Sind die Krampfwehen durch ein noch leichtes Odem der 
Muttermundslippe bedingt, sei es bei mafiiger Beckenverengerung, sei 
es auf dem Boden einer infantilen Cervix bei normalem Becken, so ist, 
solange der Muttermund noch nicht weiter als fiir 3 Finger ist, das 
Morphin 0,02 in dieser Periode der Geburt das Mittel der Wahl. Gegen 
eine Kombination des gewohnlichen Morphins mit 0,001 Atropin ist 
durchaus nichts einzuwenden. Milder wirkende Praparate, die man 
aus "Oberangstlichkeit um das kindliche Leben gibt, zeigen nicht den 
gewiinschten Effekt. So wertvoll bei leichter Rigiditat der Cervix 
Belladonna, Belladonna-Dispert - Belladonna-Exclud-ZaPfchen sein 
konnen, beim Odem des Muttermunds bleibt das Morphin nicht nur 
diesen, sondern auch dem Pantopon, demDilaudid, Eupaco, Spasmalgin 
usw. iiberlegen. 

Kommt man aber zur "Oberzeugung, dafi die Krampfwehen in einem 
uniiberwindbaren mechanischen Hindernis bestehen, mufi man jene 
Entbindungsart wahlen, die die drohende Uterusruptur verhindert, 
also ohne Veranderung der Fruchtlage entbinden. So und so oft 
wird man in derartigen Fallen freilich dem Kind nicht mehr helfen 
konnen. Steht die Ruptur sozusagen unmittelbar bevor, leite man so
fort die Narkose ein; wo dies nicht moglich ist, z. B. bei Transport
notwendigkeit, gebe man unverziiglich 2 Zentigramm Morphin. 

Zu starke Wehen. 
Gegeniiber der Bedeutung der Krampfwehen verschiedenster Atio

logie ist die zu starker natiirlicher, gegen kein mechanisches Hinder
nis wirkender Wehen praktisch gering. Sie kann sich in iiberstiirzter 
Geburt, ja, in der sogenannten Sturzgeburt aufiern. Eine solche 
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braucht weder fur die Mutter noch das Kind Folgen zu zeitigen, 
wenngleich Verletzungen der Weichteile bei der Mutter, Atonie des 
Uterus infolge der raschen Entleerung und Verletzungen des Kindes 
vorkommen konnen. Trotz des beobachteten Abrei.Bens des Nabel
stranges sind Verblutungen des Kindes rarste Ausnahmen, weil der 
Nabelstrang kaum je am Nabelkegel, sondern fernab davon ausrei.Bt, 
an Stellen, wo die Muskulatur im Verein mit der in Gang gekommenen 
Lungenatmung genugt, den Verschlu.B der Gefa.Be herbeizufiihren. 
Auf die forensische Bedeutung der Sturzgeburt kann hier nicht ein
gegangen werden, doch sei bemerkt, da.B in foro Sturzgeburten be
hauptet werden, die niemals vorkamen. Komplette Dammrisse bei 
Sturzgeburt hat Verf. weder in der klinischen, noch forensischen 
Praxis gesehen. Bei Atonie sind alle Register der ,Behandlung, vor 
all em die i. v. Pituitrininjektion und Gynergen anzuwenden. 

Behandlung der Weichteilschwierigkeiten unter 
der Geburt (Muttermund, Scheide, Hymen). 

Die gefahrlichsten Stenosen der Cervix hat man in alterer Zeit 
beim Gebarmutterhalskrebs der Schwangeren mit all ihren lebens
bedrohlichen Folgen nicht ganz selten beobachtet. Heute kommen 
solche Falle fast immer frliher dem Arzte unter und werden nach 
den S. 197 angegebenen Grundsatzen behandelt. 

In unserer operationslustigen Zeit findet man aber auch gelegent
lich sehr derbe und unnachgiebige Stenosen der Cervix auf dem Boden 
von Operationsnarben, besonders nach der hohen Portioamputation 
und nach keilformiger Exzision der Cervix, wenn sie bei der sonst 
mit Recht beliebten STURMDORFFschen Plastik zu weitgehend aus
gefuhrt wird, ferner nach zu energischer Atzung des Mutterhalses 
u. a. Leichtere Stenosen in Form von Verwachsung, inniger Ver
klebung des Halskanals konnen gelegentlich nach schweren Cervikal
katarrhen vorkommen. Die Bedeutung solcher Stenosen, insbesondere 
der nach ausgedehnter Cervixplastik, unterschatze man nicht. Ver
kannt und nicht durch die Wehen nachgebend, konnen sie nach vor
zeitigem Fruchtwasserabflu.B zur tJberdehnung der Gebarmutter, sogar 
zur Uterusruptur flihren. Der Versuch einer stumpfen, digitalen Deh
nung in Narkose (z. B. Evipan), kann immerhin unternommen werden, 
bevor man zum Messer greift und durch mehrere, am besten radiar 
angelegte Kerben den Muttermund und Halsteil offnet. Wehenmittel 
vor der Dehnung zu geben, ist hochst gefahrlich und kann unmittel
bar zurKatastrophe der Uterusruptur werden. In parenthesi - wer der
artige Falle erlebt hat, ist in der Ausfiihrung eingreifender Cervix
plastiken, insbesondere der hohen Cervixamputation bei jungen Frauen, 
mit Recht zurlickhaltend! 

Das Odem der vorderen Muttermundslippe verdient ernste Beach
tung. Seine Ursachen sind verschiedener Art und auch von verschie-
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dener Wertigkeit. Manchmal ist die U rsache der Entstehung eines 
miUHgen Odems nicht erfindbar. Vorderhauptlagen, alte Cervicitis, 
rigide, infantile Cervix, Narben, konnen eine ursachliche Rolle spielen. 
Wesentlich ernster ist es, wenn eine Einklemmung der vorderen Mut
termundslippe infolge eines MillverhaJtnisses zwischen Kopf und 
Becken das Odem bedingt. Dann pflegt es sehr umfanglich zu werden 
und zu einem Tumor anzuschwellen, der ein Geburtshindernis ab
geben kann. Nach unseren Erfahrungen kann auch das blolle Vor
handensein von Krampfwehen das Odem allerdings in nur mafiigem 
Grade auslOsen. In diesen Fallen hilft nur die 8. 276 angegebene Mor
phintherapie. Anders ist es bei einer betrachtlicheren Beckenenge und 
ausgesprochen dicker Auftreibung der vorderen Muttermundslippe. 
Es kann durch Reposition der Lippe im richtigen Zeitpunkt gelingen, 
die Gefahr der V'berdehnung oder Abreillung der Lippe zu beseitigen. 
Dazu mull aber der Muttermund bereits mindestens kleinhandteller
groll (8 cm) sein. Mit den Fingern wird der Muttermund in der Wehen
pause Uber den Kopf gestreift und der Effekt bei liegenbleibendem 
Finger kontrolliert. Besteht keine ausgesprochene V'berdehnung und 
kein bedeutendes Millverhaltnis zwischen Kopf und Becken, so gebe 
man 1 V. E. Pituitrin i. v. und wird so und so oft erleben, wie das 
Labium dauernd reponiert bleibt. 1st das nicht gelungen, kann man 
zum Forceps gezwungen sein, weil das Labium, mittlerweise tumor
artig angeschwollen, den Fortgang der Geburt hemmt. Man mache 
vor Anlegen des Forceps einen letzten Versuch der Reposition. Ge
lingt er nicht einwandfrei, so lege man zahlreiche, kleine radiare In
zisionen an, bis keinerlei Spannung mehr besteht. Sie haben den Vor
teil, dall sie nicht bluten, nicht versorgt werden mUssen, und wenn 
sie zahlreich sind und darum wirklich entspannen, auch nicht weiter
reillen. Hat das Odem Ubermafiig lang bestanden, kann die Gewebs
ernahrung so gelitten haben, dall es im W ochenbett zur ausgedehnten 
Gangran und damit zu Defekten in der vorderen Cervixwand und 
leider gelegentlich auch der Blase mit dem Endergebnis einer Blasen
fistel kommt. Darum mull man diesen Zustand kennen und ihm 
rechtzeitig zu begegnen wissen. 

Anhangsweise sei noch auf das akute Odem der Portio bei Hochschwan
geren verwiesen, das zu einer pilzfiirmigen Vorragung der Portio ftihren kann. 
Seine Ursachen sind unklar. Lagerung der Kranken im Bett mit erhiihtem 
Fufiende, Umschlage mit Aqua Plumbi und ahnlichem sollen geniigen, es zum 
Verschwinden zu bringen. Der Zustand, der sehr selten ist, hat weder mit 
dem Vorfall, noch mit dem unter der Geburt auftretendem Odem etwas zu tun. 

Ein ganz typisches und merkwUrdiges Bild bietet die sogenannte 
Oonglutinatio orificii externi dar, die der Arzt kennen und richtig zu 
behandeln wissen mull. Trotz klagloser Eroffnung des Halskanals 
von oben und innen her, bietet der aufiere Muttermund, ohne sich auch 
nur etwas zu offnen, das Bild eines unverrUckbar bestehen bleibenden 
GrUbchens. Es kann so klein sein, dafi es leicht dem tastenden Finger 
entgeht, woraus es sich erklart, dafi der Muttermund fUr vollig ver-
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strichen gehalten und sogar operativ entbunden wird, obwohl der ganze 
Schiidel von einer oft allerdings aufs auJlerste verdlinnten Haube von 
Cervixgewebe bedeckt ist. Hat man Verdacht auf eine sogenannte 
Conglutination, tut man gut daran, sich im Spiegel (lange Spiegel!) 
von den Verhaltnissen zu liberzeugen. Man findet dann am Orte der 
Muttermundsoffnung ein Schleimpartikel, Beweis, daJl eine eigentliche 
Verklebung nicht besteht. Das Hindernis laJlt sich durch das bloJle 
Eindrlicken der Muttermundsoffnung mit der Spitze des Fingers sanft, 
aber sicher offnen und dasselbe laJlt sich durch Unterfahren des 
Muttermundsringes mit dem Sondenkopf erzielen. Verkennung des 
Zustandes kann zu Oberdehnung mit ihren Folgen fUr Mutter und 
Kind, aber auch zur volligen AbstoJlung der liber den vordringenden 
Kopf prall gespannten Cervixhaube flihren, wie wiederholt beobachtet 
worden ist. Ob entzlindliche Vorgange die Ursache dieser meist dia
gnostische Schwierigkeiten bereitenden Regelwidrigkeit sind oder an
geborene Rigiditat einer konisch zugespitzten verlangerten Portio, 
bleibe dahingestellt. 

Exzentrische Stellung des Muttermundes nach dem Kreuzbein zu, 
die sich nicht ganz selten bei primar tief im Becken stehendem Kopf 
findet, kann die Eroffnungsperiode stark verzogern. Ein vorsichtiger 
Zug mit dem im Muttermund liegenden Finger und eine zarte Dilata
tion beseitigen diesen zu recht schmerzhaften Wehen flihrenden Zu
stand. 

Scheidenstenosen, meist im oberen Drittel gelegen und ernstliche 
Geburtshindernisse bildend, sieht man heutzutage seltener als ehe
dem. Daran mag die rechtzeitige Serumbehandlung der Diphtherie 
ebenso geblihrend Anteil haben wie die schonende Behandlung schwie
riger Geburten, die seinerzeit zu schweren Verletzungen und Zer
reifiungen mit nachfolgender Narbenstenose geflihrt haben. Auch Ver
atzungen und Verbrennungen und in deren Gefolge Stenosen sind 
selten. Von ganz besonderer Wertigkeit sind Scheidenengen und Nar
ben naeh operativem VerschluJl von Blasenscheidenfisteln. Flir sie 
gilt als Regel die Umgehung der Narben durch Schnittentbindung, will 
man nicht ein oft mlihsames Ergebnis des Fistelverschlusses riskieren 
(s. S.182). Bei Scheidenstenosen anderer Atiologie aber ist die Ent
scheidung der Entbindungsart, ob per sectionem caesaream oder per 
vaginam auch dem Erfahrenen nieht leicht. 1m allgemeinen sind derbe 
ausgedehnte Narbenbrlicken kaum durch die Naturkrafte ohne neuer
liche weitgehende ZerreiJlung zu liberwinden, weshalb man die 
Schnittentbindung in solchen Fallen vorzieht. Liegt dagegen die 
Stenose vulvarwarts und kann man damit rechnen, daJl der vordran
gende Kopf sie spannt und verdlinnt, sind Inzisionen oft genligend. 
Nur sind sie post partum genau zu besichtigen und etwaige Risse zu 
versorgen. Die Behandlung dieser FaIle gleicht der bei Atresia 
hymenalis, die, wenn eine auch nur kleine Offnung im Hymen be
steht, Schwii.ngerung nicht ausschlieJlt. Wie man bei der Atresia 
hymenalis zur Ablassung des Menstrualblutes vorgeht, so libt man 
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es auch unter der Geburt, wenn der Ropf die Membran prall spannt. 
Ein Kreuzschnitt gentigt, urn dem vorliegenden Teil den Weg freizu
geben. Revision der Inzision nach der Geburt ist angezeigt. 
Allenfalls entfernt man gequetschte Lappen des Hymens mit 
der Schere und versorgt die Wunde entsprechend. Allbekannt ist es, 
dall gelegentlich ein derbes, fleischiges Septum eines Hymen - der 
niedrigste Grad einer Scheidendoppelung - den Austritt des Kopfes 
hindern kann. Und ist dies der Fall, so exzidiert man den Hymen
balken, nachdem man ihn abgeklemmt oder unterbunden hat. 

Narbenstenosen an der aulleren Scham sind sehr selten, sind aber 
aus traumatischen, chemischen, thermischen und neoplastischen Ur
sachen beschrieben. Hierher gehoren auch jene, die nach eingreifen
den Dammplastiken entstehen konnen. Geburten nach operiertem kom
pletten Dammrill lassen sich ohne Gefahrdung des Operationsergeb
nisses durch eine entsprechend groGe seitliche Episiotomie immer 
glticklich beendigen. Sonst erlaubt nur die Betrachtung und Beur
teilung der Dehnsamkeit im Einzelfall zu entscheiden, ob der 
nattirliche Geburtsweg mit entlastendem Schnitt gangbar ist oder ob 
man durch Sectio ausnahmsweise entbinden mull, wie das auch beim 
Bestehen von Elephantiasis beschrieben ist. Oft gentigt (so bei 
Clitoristumoren, bei Fibroma pendulum) die manuelle Wegdrangung 
der Geschwulst wahrend des Geburtsaktes. PETERS muJlte einmal eine 
Scheidenzyste, die die Geburt verhinderte, punktieren, ehe entbunden 
werden konnte. Ein Scheidenfibrom oder Scheidenmyom wird man 
ausschalen mtissen, wenn es ein Geburtshindernis bildet. 

Behaodluog alter uod jugeodlicher Erstgebarender. 
Alte Erstgebarende. 

Vor einem Menschenalter hat AHLFELD die Bedeutung des hoheren 
Lebensalters fUr den Geburtsablauf mit folgenden wenigen Satzen er
schopfend umschrieben: "Ziemlich tibereinstimmend bekunden aIle 
Autoren, dall sich ungefahr vom 30. Jahre an die Erstgeburten durch 
langere Dauer, schmerzhaftere Wehen, grollere psychische Aufregung, 
erheblichere Widerstande in den weich en Geburtswegen (deshalb hau
figer Verletzungen, auch haufiger notwendig werdende Operationen), 
kurze, unwirksame Wehen, mangelhafte Anwendung der Bauchpresse 
nach ungtinstiger Seite hin auszeichnen." 

Eine splitere, sozial der Frtihehe ungtinstige Zeit hat uns die Ge
burt der alten Erstgebarenden aus tiberreicher Erfahrung kennenge
lehrt. Diese Erfahrung zeigt uns, dall die das Problem erschOpfend 
umreillenden Satze AHLFELDS insofern einer Anmerkung bedtirfen, als 
die geschilderten Zustande sich bei der Geburt alter 1.-Parae, nament
lich vom 35. Lebensjahr an, ereignen konnen, aber durchaus nicht 
milssen. 1st aber einmal die Mitte des 3. Lebensjahrzehntes tiberschrit
ten, dann pflegen die genannten ungtinstigen Umstande entweder aIle 
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oder der eine oder andere sich peinlich bemerkbar zu Machen. Das 
letztere gilt ganz besonders filr Frauen, die, in der Gelegenheit des 
Geschlechtsverkehrs seit jungen Jahren, dennoch lange Zeit steril ge
blieben sind, weil sie fur Schwangerschaft und Geburt Minder taug
liche Organe, besonders hypoplastische Genitalien haben. Sie stellen 
das Hauptkontingent bei den erschwerten Geburten, indes bei jenen 
Frauen, die durch auflere, meist soziale Verhaltnisse um das Gluck 
fruher Mutterschaft vergeblich gekampft haben und erst spat zur 
Heirat kamen, obwohl sie von Haus aus fruchtbar gewesen waren, die 
Geburt im spateren Alter durchaus nicht pathologisch verlauft oder 
nur durch eine dem Gewebszustand des hoheren Alters entsprechende 
Retardierung gekennzeichnet ist. Diese Unterschiede, die L. MEYER 
herausgearbeitet hat, bestehen fraglos, wenngleich sich keineswegs in 
jedem Fall die ZugehOrigkeit der alten Erstgebarenden zur Gruppe 
der konstitutionell Voll- oder Minderwertigen erweisen laEt. SCHERBAK 
glaubt, eine Geburtsprognose fur die alte Erstgebarende schon in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft aus der anatomischen Beschaf
fenheit der Portio vaginalis stellen zu konnen. Alte I.-Gravidae mit 
langer Portio bereiten nach ihm Schwierigkeiten; bei normaler Portio 
waren keine zu erwarten. Diese Anschauung miiflte an einem groEen 
Krankengute nachgepruft werden. 

Soviel ist gewifl, dafl die gewaltige Umwalzung, die die Schwanger
schaft erzeugt, von der Frau, je alter sie ist, im allgemeinen um so 
schlechter vertragen wird, weshalb besonders die Neigung zur Nephro
pathie und Hypertonie vom 30. Lebensjahr an groEer ist. Ferner mufl 
man infolge der geringeren Dehnungsfahigkeit von Cervix, Scheide, 
Beckenboden und Vulva mit einer verlangerten Geburtsdauer filr 
viele FaIle um so mehr rechnen, als die Wehen recht oft unausgiebig 
und besonders schmerzhaft sein konnen. Ausnahmen finden sich 
gleichviel nicht selten. 

Die Geburtsverlangerung betrifft weniger die Eroffnung als die 
Austreibung, die nach GUGGISBERG bei Frauen im Alter von 36 bis 
44 Jahren auf das Vierfache der Zeit gegenuber der im Normalalter 
befindlichen (41/2 Stunden: 1 Stunde) verlangert ist. 1st man gegen
uber der Wehenschwache heute durchaus nicht mehr machtlos wie 
vor einem Menschenalter, so gibt es noch andere Gefahren, die man 
bei alten I.-Paris auch heute noch nicht ohne weiteres umgehen kann. 
Ein ungiinstiger Auftakt ist der so haufige vorzeitige Blasensprung, 
den man bei alten Erstgebarenden nicht immer so leicht wettmacht als 
in anderen Fallen, wenn es uberhaupt gelingt, seinen ublen Einflufl 
zu bannen. Und dieser besteht, wenn, wie auf dem Boden einer rigiden 
Cervix begreiflich, der vorliegende Teil boch bleibt, ein recht unan
genehmes Ereignis, zu dem man nicht zu spat Stellung nehmen muE, 
will man Mutter und Kind glucklich durch die Fahrnisse solcher Ge
burten bringen. Dafl bei alten Erstgebarenden naturlich Beckenver
engerungen, auch solche nur mafligen Grades, besonders unwillkom
men sind, bedarf wohl keiner Betonung, ebensowenig die Tatsache, 
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dafi besonders groEe Kinder bei rigiden Weichteilen der spontanen 
Ausstofiung untiberwindliche Schwierigkeiten bereiten konnen. Aber 
selbst unter der Voraussetzung normaler Becken- und Kindesverhalt
nisse, spielt am Ende der Austreibung, mehr noch als in der Er
offnung, die sekundare Wehenschwache eine nicht zu unterschatzende 
Rolle, namentlich in bezug auf die Gefahrdung des kindlichen Lebens. 
Mit der Verlangerung der Austreibung steigt die Asphyxiegefahr in 
bedenklicher Weise, betragt sie doch nach L. ,sEITZ bei einer Aus
treibungszeit von 4 bis 6 Stunden 3,50/ 0 und tiber 6 Stunden schon 4,50/ 0 , 

Das gilt ftir die Kinder von Frauen im Optimal alter der Geburt! 
Bei I.-Paris zwischen 31 und 35 Jahren ist der entsprechende Hundert
satz bereits 7,10/ 0 und zwischen 36 und 44 Jahren 7,8% !' die in der 
ersten W oche verstorbenen Kinder gar nicht mitgerechnet, sondern 
nur auf die unter der Geburt gestorbenen bezogen. Es gehen namlich 
bei den Frauen zwischen 36 und 44 noch 6,70/ 0 der Geborenen in der 
1.Woche zugrunde! 

Diese Tatsachen mull man vorausschicken, wenn man die Behand
lung der Geburt bei alten I.-Paris bespricht, denn sie sind es, die 
unsere Grundsatze bestimmend beeinflussen. 

Verhalt sich eine alte Erstgebarende am Ende der Schwangerschaft 
oder bei Geburtsbeginn hinsichtlich des vorliegenden Teiles bei Kopf
lage wie eine junge I.-Para, d. h. hat der Kopf deutliche Beziehungen 
zum Becken, welche also einerseits ein enges Becken ausschliefien, 
anderseits eine besondere Rigiditat der Cervix nicht sehr wahrschein
lich machen, so ist kein Grund vorhanden, von der immer am besten 
bewahrten exspektativen Geburtsleitung, die dem Kind die Geburt per 
vias naturales ermoglicht, abzuweichen! Ein solcher Fall, wo deut
lich Beziehungen zwischen Kopf und Becken bestehen, schliefit auch 
eine ganz besondere Grofie des Kindes und damit eine ganz unge
wohnliche Beanspruchung der Weichteile und der Wehenkraft aus. 
A uch der vorzeitige Blasensprung wird bei sonst normalen Verhalt
Bissen uns nicht zur Verzweiflung bringen, zumal wir ja Methoden 
haben, um alsbald doch die Geburt in Gang zu bringen (235, 266). 
Man mache in solchen Fallen vom intrauterinen Verfahren moglichst 
nicht Gebrauch und wenn man es in Form der Metreuryse tun muE, 
verwende man nur verhaltnismafiig kleine Ballons, um den vorliegen
den Teil nicht abzudrangen. Die Metreuryse kommt tibrigens nur bei noch 
erhaltenem Halskanal in Frage, wah rend sie bei verstrichenem Hals
teil nicht mehr gelingt und tiberfl tissig ist. Sparsamer und richtiger 
Gebrauch der Wehenmittel (S. 268), aber auch der Erholungsmittel, des 
Morphin und Geduld von Seiten aller Beteiligten, lassen solche An
fangsschwierigkeiten tiberwinden! Aktiveres Vorgehen - etwa in 
Form der manuellen Dehnung eines rigiden Muttermundes - ist nur 
ausnahmsweise angebracht. Es ist ein Verfahren, das die Gefahr der 
Infektion in sich tragen und darum nicht allgemein, sondern nur flir 
Notfalle angeraten werden kann. Die digitale Dehnung darf nur ganz 
zart, langsam unter allerstrengster Asepsis, am best en in kurzem 
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(Epivan- oder Ather-) Rausch erfolgen. Es genugt, sie mit 2 Fingern 
(nicht mit der halben Hand) zu machen. DaE bei einwandfreier 
Technik und Asepsis das Vorgehen auch im Privathaus gute Ergeb
nisse zeitigt, beweisen die Erfolge von JOHANNSEN, der unter 53 Fallen 
49 lebende Kinder gewann und keine Mutter verlor. 

Anders ist es, wenn die alte Erstgebarende - besonders die mit 
35 Jahren und dariiber - am Schwangerschaftsende oder Geburts
anfang, mit hochstehendem Kopf, vielleicht wegen eines engen 
Beckens, vielleicht wegen rigider Cervix oder besonders groEen, 
manchmal iibertragenen Kindes kommt, oder wenn eine Beckenendlage 
festgestellt und das Kind, nach AHLFELD gemessen, groE oder das 
Becken etwas verengt gefunden wird. Hic Rhodus, hic salta! J etzt 
muE man sich entscheiden. Und die Entscheidung fallt in diesem 
Augenblick, im Geburtsbeginne, in derartig gelagerten Fallen heutzu
tage durchaus zugunsten der Sectio caesarea aus! Jetzt ist sie noch 
ungefiihrlich und belohnt unser Tun durch Rettung von Mutter und 
Kind. 12 Stun den spater retten wir noch das Kind, gefahrden aber 
die Mutter und noch spater konnen wir die Seetio nicht mehr 
auf unser Gewissen nehmen! Vergessen wir nicht, das der Ent
schluE zur Seetio deswegen auch so naheliegt, weil in hoherem 
Alter die erste Schwangerschaft voraussichtlich auch die letzte 
ist! Und darum muss en .wir alles tun, urn das Kind lebend auf 
die Welt zu bringen und ihm die Mutter gesund erhalten. DaE wir 
dort. wo zur Tatsache des hoheren Lebensalters sich noch Kompli
kationen, wie Placenta praevia, Eklampsie, Nephropathie, vorzeitige 
Plazentali:isung hinzugesellen, durch Schnitt, und zwar im Anfang der 
Wehen entbinden, versteht sich von selbst. Gerade bei alten I.-Paris 
sind, ganz abgesehen von belanglosen Myomen, auch groEe, die Ge
burt erschwerende Myome nicht ganz selten zu finden. Hier wird 
man an die Schnittentbindung auch so und so oft die Amputation 
des Corpus uteri anzuschlieEen haben. Man kann sie so hoch machen, 
daE noch Menstruation eintritt und die Frau seelisch nicht leidet. 

Ob man bei einer Stei.Blage einen FuE prophylaktisch bei alter 
Erstgebarender herabholt oder durch Schnitt entbindet, hangt yom 
Einzelfall abo Bei groEem Kind und der geringsten Beckenverenge
rung ist der Schnitt unbedingt vorzuziehen, weil die Entwicklung des 
Kindes diesem bei den rigiden Weichteilen leicht das Leben kostet. 

Liegt aber eine der genannten Erschwerungen der Geburt nicht vor, 
solI sich der Geburtshelfer durch das Alter allein nicht von der natiir
lichen Entbindung abbringen lassen. Freilich muE er wissen, daE die 
Austreibung an die Frau, die Frucht und an ihn noch groEe An
forderungen stell en kann, aber nicht immer muE. Gerade hier ist die 
genaueste und sorgfaltigste Kontrolle der Herztone unumganglich 
notwendig, der Abgang mi.Bfarbigen, besonders mit Mekonbrockeln 
(also eben entleertem Kindspech) gemengten Fruchtwassers besonders 
bedenklich. Aber auch ohne diese alarmierenden Zeichen muE der 
Stillstand der Geburt bei dem am Beckenboden angelangten Schadel 
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unsere gro£te Aufmerksamkeit erregen, sonst kann es geschehen, dall, 
namentlich bei vorzeitigem Blasensprung, das Kind plOtzlich abstirbt. 
Darum ist es am Platz, in Fallen alter Erstgebarender dann zur 
Zange zu greifen, wenn der Kopf, wirklich am Beckenboden ange
langt, nicht mehr weiter vorriickt, wei! die Wehen dazu nicht mehr 
ausreichen. Intravenose Pituitrininjektion bei I.-Para hoheren Alters 
mache man, wenn iiberhaupt urn des Kindes willen, nur dann, wenn 
der Schadel sichtbar in der Schamspalte steht und nur nach gro{3er 
Episiotomie und bei vollkommener Zangenbereitschaft, also bei der 
zur Operation auf dem Tisch liegenden Frau! (vgl. S. 274). Aber auch 
bei der Spontangeburt sei man mit der Episiotomie nicht zu sparsam. 
Bei Stei1liagen lege man sie besonders ausgiebig als Scheidendamm
inzision an! Dasselbe gilt yom Forceps. Mull der Schadel noch durch 
ein Stiick der Scheide gezogen werden, ist eine kleine Episiotomie 
ganz ungeniigend, kann zu schweren Zerreillungen der Scheiden
wande und zum verderblichen Druck auf den Kindesschadel fUhren. 
Man mache in solchen Fallen eine nach Art des Schuchardschnittes 
weit in das seitliche Scheidengewolbe reichende tiefe Inzision und 
man wird erstaunt sein, urn wieviel geringer das Operations trauma ist, 
dem Mutter und Kind ausgesetzt werden. 

Wie man sieht, bietet die Erstgeburt in hOheren Lebensabschnitten 
so manche Gefahren fUr Mutter und Kind dar. Nicht immer sind sie 
zu umgehen, schon deswegen nicht, weil manch ein Fall mit giinstigem 
Auftakt zu beginnen scheint und im weiteren Verlauf ungeahnte 
Schwierigkeiten auftreten, zum anderen deswegen, wei! der Arzt zu 
spat zu Fallen gerufen wird, die von vornherein eine klinische Be
handlung erfordert hatten. Darum ist eine alte Erstgebarende in jedem 
Fall in klinischer Obhut am sichersten. 

Wie verhalten sich Frauen bei ihrer zweiten Geburt, wenn die erste 
vor vielen Jahren erfolgt ist? Das ist eine Frage, auf die man der 
Patientin und sich selbst gelegentlich Antwort stehen mull. Auf Grund 
der Zusammenstellung BURGERS kann man im allgemeinen sagen, dall 
spate Zweitgeburten (mehr als 5 Jahre nach der ersten) etwas mehr 
zu Komplikationen im Sinne erhohter Bereitschaft zu Toxikosen 
(Alter!), vorzeitigem Blasensprung, Plazentarretention neigen. Die 
Wehenschwache ist nach eigenen Erfahrungen dann starker ausge
sprochen, wenn rund 10 Jahre nach der ersten Geburt vergangen sind. 
Dann verhalten sich solche H.-Parae gewohnlich so wie alte I.-Parae 
in allen Belangen. 

Jugendliche Erstgebarende. 
Gibt die Geburt bei alteren Erstgebiirenden so manchen berechtigten 

Anlall zur Besorgnis, kann man im Gegensatz dazu bei Jugendlichen 
unter 16 Jahren mit Zuversicht auf einen guten Ausgang der Geburt 
rechnen. Die alte Anschauung MAURICEAUS von der leichten Geburt 
solcher Madchen ist durch neuere Untersuchungen, vor all em die von 
SPECHT und PANEK, bestatigt worden. Vor allem gilt es, daranf hinzn-
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weisen, dafi Beckenverengerungen infolge des noch nicht vollendeten 
Knochenwachsturns praktisch keine Rolle spielen, wie die Tatsache 
beweist, dall die Becken Gravider von 16 Jahren denen nicht Gravider 
desselben Alters in der Grolle tiberlegen sind. Eine geringftigige all
gemeine Verengerung spielt eine urn so unbedeutendere Rolle, als diese 
Becken besser auflockerbar sind und tiberdies die Kinder eher kleiner 
zu sein pflegen, nimmt doch die Kindesgrofie mit dem Alter der Mutter 
zu. Die Geburtsdauer, die Mortalitat und Morbiditat von Mutter und 
Kind ergab nach den Feststellungen P ANEKS aus der I. Wiener Frauen
klinik an 107 Fallen gtinstigere Verhaltnisse als bei Gebarenden 
hoheren Alters. Wehenschwache, Toxikosen, abnorme Fruchtlagen 
wurden nicht ofter gefunden. Dagegen traten Ofter W eichteil ver
letzungen auf. 

Diese Tatsachen sind Grund genug, die Geburt bei besonders 
jugendlichen Individuen als durchaus gtinstig zu betrachten, so 
schmerzlich es auch ist, wenn ein halbes Kind ohne Verstandnis ftir 
die Mutterschaft selbst Mutter wird. 

Behandlung der Geburtsstorungen durch Anomalien 
des Beckens. 

Vorbemerkungen. 
Die praktische Anwendung theoretischer Kenntnisse tiber das enge 

Becken ist ftir den Ungetibten deswegen so schwer, weil er viel zu 
viel mit der Unsicherheit in der Erhebung und Deutung der Befunde 
hinsichtlich des Charakters der Beckenform und des Grades der Ver
engerung zu kampfen hat. Wer von den Anfangern ist imstande, auch 
nur die Form des Beckens immer sicher zu erkennen, wenn sie nicht 
aIle klassischen Zeichen aufweist? Wer kampft nicht als Anfanger bei 
der Messung der Conjugata mit der Tticke des Objekts? Wer seine 
Geburtshilfe nur als Student oder als Arzt lediglich in einem ein paar 
Stun den dauernden Kursus gelernt hat, darf und soIl sich tiberhaupt 
nicht mit der Geburtsleitung und schon gar nicht mit der des engen 
Beckens befassen. Auch heute ist bei aller Betonung gewisser Vorteile 
der Hausentbindung gerade die Geburt beim engen Becken Domane 
der Anstalt, bzw. des Arztes, der langere Zeit an geburtshilflichen 
Anstalten verantwortlich gearbeitet hat. Die Last der Verantwortung 
mull der Unerfahrene zu der Gebarenden Vorteil, aber auch sehr zu 
seinem eigenen, auf die Anstalt abwalzen. Er kann es, wenn er so viel 
Kenntnisse hat, dall er den Fall, wenigstens als solchen eines engen 
Beckens und eines solchen Grades erkennt, aus dem voraussichtlich 
Schwierigkeiten erwachsen werden. 

Der allgemeine a.rztliche Blick sagt ihm das um so eindringlicher, 
als er als Hausarzt die fortschreitende Schwangerschaft beobachtet 
und gegen das Ende derselben Wahrnehmungen macht, die mit seinem 
Wissen tiber das regelrechte Verhalten nicht tibereinstimmen. Es mull 
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ihm eine Frau mit besonders kleiner, vielleicht sogar verbildeter Statur 
geradezu zwangslaufig auf ein enges Becken verdachtig erscheinen; 
er kann schon im Gesicht und aus den unteren Gliedmallen die Zeichen 
tiberstandener Rachitis ablesen, ohne die ominose Frage tun zu 
mtissen: Wann haben sie laufen gelernt? In anderen Fallen belehrt 
ihn das Hinken, der Gang nach Art einer Ente tiber bestimmte Becken
veranderungen (coxalgisches, Luxationsbecken). Vollends mull er die 
Konsequenzen aber aus den abwegigen Befunden in den letzten W ochen 
der Schwangerschaft ziehen. Steht der vorliegende Teil bei der I.-Para 
in den letzten 3 bis 4 W ochen tiber dem Beckeneingang, und zwar 
einwandfrei dartiber, ist er vielleicht sogar abgewichen, so mull diese 
Tatsache, wenn sie nicht offensichtlich andere Ursachen hat, in der 
Richtung von Eintrittsschwierigkeiten im Sinne des engen Beckens 
verwertet werden. Hydramnion ist leicht auszuscheiden, schwerer als 
Ursache des Hochbleibens des Kopfes rigide Weichteile alter Erst
gebarender. Aber man findet in solchen Fallen nie eine so ausge
sprochene Prominenz des Schadels, wie sie eben dem engen Becken 
naturgemall eignet. Gerade diese Prominenz und ihre richtige Deu
tung, das ist das Urn und Auf. 1st sie ausgesprochen, dann ist eben 
das Becken eng und damit fUr den nicht geburtshilflich geschulten 
Arzt die Behandlung mit dieser Feststellung und der kIinischen Ein
weisung weitaus am besten erledigt! Dasselbe ist es, wenn vielleicht 
gar eine abnorme Lage vorhanden ist, eine Querlage bei einer kleinen 
I.-Para; wenn der Fruchtkorper mit dem Uterus hin- und herfallt, 
abnorm bewegIich ist, weil nicht genug Raum vorhallden ist, wenn 
ein Spitz- oder ein Hangebauch (letzteres bei der Mehrgebarenden) 
vorIiegt. Mogen doch die Arzte immer genauest bei vorangegangenen 
Geburten nach dem Veri auf derselben, nach der Grolle des Kindes, dem 
Gewicht, dem Zustande, in dem es zur Welt kam, forschen, wieviel 
wtirde da erspart bleiben an Fehlbehandlung! Auch die Geburts
lei tung bei Mehrgebarenden mit engem Becken erfordert vie I Erfahrung 
und "Obung, wenn schon die erste Geburt gewisse, wenn auch noch 
durch die Natur tiberwindbar gewesene Schwierigkeiten gemacht hat. 
Es bedarf vieler personIicher Erlebnisse am Gebarbett, bis der Ge
burtshelfer soweit ist, dall er beim engen Becken Mehrgebarender, 
Wenn es an der Grenze der MogIichkeit einer nattirIichen Geburt steht, 
richtig entscheidet, ob die Frucht glticklich die Enge passieren wird 
oder nicht. Die gute Abschatzung der mit den Geburten zunehmenden 
Kindesgrolle, die EinkalkuIierung des harteren Schadels bei spateren 
Schwangerschaften, die Ausntitzbarkeit dieses und jenes Mechanismus 
durch die Natur, das sind Dinge, die nur der richtig beurteilt, der viel 
am Gebarbett gestanden und die Natur in ihrem wunderbaren Wirken 
belauscht hat. Kommt noch dazu, dafi der Geburtsverlauf beim engen 
Becken naturgemall nicht nur von der relativen Enge des Beckens 
in bezug auf den vorliegenden Schadel, sondern von seiner un be
kannten Verformbarkeit und dem von vornherein unbekannten guten 
oder schlechten Typus der Wehen abhangig ist! Jede Geburt beim 
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engen Becken, die Schwierigkeiten mechanisch macht, wirkt sich in 
verlangerter Geburtsdauer aus, eine Tatsache, die nicht nur wegen 
der aus der verHingerten Geburtszeit moglicherweise sich ergebenden 
Gefahren, die man nicht unter- aber auch nicht iiberschatzen soll, 
sondern vor aHem im Privathaus deswegen so bedenklich wird, weil 
die KreiEende und deren Umgebung, und nicht selten auch die Heb
amme zu einer Zeit zur Geburtsbeendigung drangen, wo diese offen
sichtlich nur die Gefahren flir Mutter und Kind ins Ungemessene ver
groEern kann! Falsche Beurteilung des Standes des vorliegenden 
Teiles, Unterschatzung oder gar MiEachtung der Bedingungen - und 
das Ungllick ist fertig. Wlirden doch aUe, die es angeht, die eindrucks
vollen Schilderungen von anoperierten GeburtsfiiUen der praxis pri
vata lesen, wie sie uns von A. DODERLEIN und STOECKEL iiber
mittelt sind. 1st einmal festgestellt, daE das Becken eng und die Ge
burt am besten im Krankenhaus zu bewerkstelligen ist, dann sind 
auch innere vaginale Untersuchungen der Frau am Ende der Schwan
gerschaft zu widerraten. Die funktioneUe Diagnostik hat genug auf
gedeckt, die Schadelprominenz, ein abgewichener Kopf, eine Querlage, 
eine labile Fruchtlage, sie sagen genug, und ohne vaginale Berlihrung 
ist der Fall flir aUe Moglichkeiten in bester Verfassung! Gerade die 
Feinheiten der Conjugatamessung in Grenzfiillen sind immer Bache einer 
technisch geschulten Hand. Die ungeschulte irrt leicht um Betracht
liches und bringt die Geburtsbeurteilung in ein falsches Fahrwasser, 
ganz zu geschweigen, daE ein Fehler in der Asepsis sich bei einer 
etwa notwendig werdenden Schnittentbindung bitterst rachen kann. 

Hinsichtlich der FaIle engen Beckens, die in ihrer Bedeutung yom 
Arzte im Privathause verkannt, nach langer vergeblicher Geburtsarbeit 
verspatet in eine Anstalt eingewiesen worden sind, muE man ein Wort 
zugunsten des Krankenhauses einflechten. Man darf von ihm keine 
Wunder verlangen. Der einweisende Arzt schon gar nicht, aber auch 
die besorgte Familie der KreiEenden nicht! Es geht nicht an, von der 
Anstalt, viele Stunden nach Blasensprung, bei einem aHer mensch
lichen Voraussicht nach bereits infizierten Genitale durch einen 
Kaiserschnitt Rettung von Mutter und Kind zu verlangen. Da muE 
der Bpitalarzt hart bleiben, will er die Mutter nicht aufs AuEerste 
gefahrden. Es muE dem praktischen Arzt in Fleisch und Blut iiber
gegangen sein, daE auch der Kaiserschnitt wie jede geburtshilfliche 
Operation nicht nur auf Grund einer notwendigen Indikation gemacht 
werden darf, sondern daE gerade bei ihm eine Bedingung nach arzt
lichem Ermessen erflillt sein muE, und das ist die Keimfreiheit des 
Genitales, soll aus dem riesigen Fortschritt, den die Schnittentbindung 
bedeutet, nicht ein Ungllick werden! DaE bei MiEachtung dieser For
derung der Kaiserschnitt eine hochgefahrliche Operation wird, die in 
ihrer Sterblichkeit die der Karzinomoperation libertrifft, hat die For
schung WINTERS eindeutig erwiesen! 

So sehr Verf. die Technik DOERFLERS flir die Bchnittentbindung 
schatzt, die er seit der Bekanntgabe grundsatzlich ausflihrt, einer Er-
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weiterung der Anzeige auf infizierte FaIle kann er trotzdem keines
falls das Wort reden, was iibrigens der Autor selbst nicht fordert. 

DaJl der Kaiserschnitt, auch unter den denkbar besten Voraussetzun
gen gemacht, keine gleichgiiltige Operation ist, wurde bereits S. 76 ff. be
sprochen. Darum hiite man sich vor unnlJtigen Schnittentbindungen. 
1m AnschluE an einen zweiten Kaiserschnitt ist unter der Voraus
setzung, daJl das 1. Kind lebt, die Unfruchtbarmachung berechtigt. 

An dieser grundsatzlichen Stellungnahme zum Kaiserschnitt
problem andert auch die Tatsache nichts, daE ausnahmsweise durch 
die Sectio nach PORTES eine etwa bereits bestehende Infektion in ihrer 
Auswirkung gehemmt und aIlenfaIls eine neue Schwangerschaft nach 
operativer Wiederversenkung des Uterus und der Adnexa in die 
Bauchhohle ermoglicht werden kann. 

Wer zu einem im Privathause verbliebenen verschleppten Fall, 
damit also bereits sehr spat von der Hebamme gerufen wird, wo nur 
mehr die Verkleinerung ubrig bleibt - unterschatze die mehrfachen 
Schwierigkeiten in der Praxis nicht, die augenblicklichen, aus der 
Operation sich ergebenden und nicht minder die Gefahren, die das 
Wochenbett bringt! Wer solchen Dingen nicht gewachsen ist, schaffe 
auch solche FaIle lieber in klinische Obhut. Aber auch der letzte Ver
such, ein so gefahrdetes Kind in ultimis quasi zu retten, faIlt der 
Anstalt leichter, zumal man sich fUr die hohe Zange als den letzten 
Versuch vor einer unvermeidlich werden den Kraniotomie am best en 
doch des KIELLANDSchen Instruments bedient. Gerade derartige 
Zangenversuche erfordern gute Technik, entsprechende Assistenz, 
machen eine exakte Naht notwendig, Dinge, die ganz gewiJl im Privat
hause moglich sind, aber leichter im Krankenhaus durchgefuhrt wer
den. Dasselbe gilt von der Hebosteo- (Symphyseotomie), die der Fach
arzt in der W ohnung der KreiEenden zwar machen kann, aber immer 
Heber in einem Krankenhaus ausfUhrt. 

Hohergradige Beckenverengerungen findet man in kaum mehr als 
3 bis 5% der FaIle. Versteht man darunter aber aIle jene, die durch 
eine Verkurzung eines der Hauptdurchmesser urn rund 11/2 bis 2 cm 
gekennzeichnet sind, so muE man mit durchschnittlich 15% engen 
Becken rechnen. Wenn man Grad der Beckenverengerung und Form 
auch gesondert bespricht und trennt, so muJl man praktisch beide 
Umstande gemeinsam betrachten, denn nicht das auf den Millimeter 
bestimmte MaE der Conjugata entscheidet, sondern bei gleichen geraden 
Durchmessern - beispielsweise bei allgemein verengtem und ander
seits bei rachitisch-plattem Becken - wird fUr die Moglichkeit einer 
Spontangeburt die Form des Beckens - ob rachitisch oder allgemein 
verengt - entscheidend ins Gewicht fallen. Wenn wir trotzdem yon 
altersher an einer bestimmten Gradeinteilung festhalten, so findet sich 
diese darin begrundet, daE sie doch immerhin gewisse Normen fUr 
die Geburtsprognose auszusprechen gestattet - immer vorausgesetzt 
die richtige Messung oder besser gesagt, die richtige Abschatzung der 
HauptmaJle! Die digitale Messung hat uns immer genugt, die mit dem 
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Beckenmesser setzt unseres Erachtens eine solche Vertrautheit mit 
der vaginalen Untersuchung voraus, daE man den Beckenmesser als 
Erfahrener nicht braucht, als Unerfahrener ihn leicht unrichtig und 
flir die Frau vielleicht schmerzhaft verwendet. Auf einen oder zwei 
Millimeter hin und her kommt es bekanntlich nicht an, vielmehr auf 
die richtige raumliche Vorstellung von der Form des Beckens uber
haupt! Die Austastung also, die aber gelernt sein will und nur durch 
viel Dbung an solchen Fallen erworben wird, ist flir die Geburts
beurteilung ebenso wichtig wie die Conjugatenmessung. 

Wie immer man die Gradeinteilung des engen Beckens nach dem 
MaE des Eingangsdurchmessers als des praktisch wichtigsten treffen 
mag, ob man 3 oder 4 Grade unterscheidet, nicht darauf kommt es so 
sehr an, als vielmehr darauf, daE mit den Zahlengraden auch prak
tisch verwertbare Vorstellungen lebendig verbunden werden. Bei einer 
Conjugata vera von 10 bis 91/ 2 cm kann man mit 890/ 0 Spontangeburten 
rechnen, das ist ausschlaggebend! Und bei 91/ 2 bis 81/ 2 sind es noch 
immer 800/ 0 aller normal groEen Kinder, die lebend passieren! Darum 
ist es nur folgerichtig, die Gefahrengrenzen bei 8 cm anzusetzen. Bei 
diesem MaEe und sogar noch bis 71/ 2 em kommt noch die Halfte der 
Kinder durch, aber die HalIte ist ein nicht erstrebenswertes Ergebnis, 
nicht flir die Mutter, nicht flir das Kind. 1st schon bei rund 8 cm die 
verlangerte Geburtsdauer nicht zu vergessen, muE der Schadel, gar 
der eines etwas groEeren Kindes, sehr gut konfigurabel sein und 
durfen uns die Wehen nicht im Stiche lassen, so zeigt das schon, daE 
die Geburtsleitung gerade hierin ihr Schwierigstes zu leisten haben 
wird. Daher gehoren diese Falle in die Hand des spezialistisch ge
schulten Geburtshelfers - also eigentlich in die Anstalt. Bei ihnen 
ist auch die Prominenz des Kopfes oder eine andere Abwegigkeit, die 
den hoheren Grad der Beckenenge anzeigt, so ausgesprochen, daE man 
die Erkennung der voraussichtlichen Schwierigkeiten und damit der 
Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung yom praktischen Arzt fordern 
darf. Da schon bei einer Verengerung, die Bur geringer als 71/ 2 cm 
ist, die Geburt, wenn uberhaupt, nur bei unreifem Kinde, glticklich 
vor sich geht und von dieser Conjugata bis zu einer solchen von rund 6 
schon die Verkleinerung des Kindes notig wird, so ist und bleibt es 
weitaus das richtigste, es nicht bis zu diesem tragischen Moment 
kommen zu lassen, sondern der Anstalt rechtzeitig die gluckliche Ent
bindung der Mutter und die Erhaltung des kindlichen Lebens durch 
Schnitt zu ermoglichen. DaE bei einer Conjugata unter 6 cm eine 
andere Entbindungsmoglichkeit als die durch Bauchschnitt nicht mehr 
besteht, bedarf keiner Hervorhebung, wohl aber die Tatsache, daE in 
infizierten derartigen Fallen sogenannter absoluter Indikation man 
die supravaginale Absetzung des Uterus im Sinne PORROS sehr in Er
wagung ziehen muE, allenfalls die Methode nach PORTES. Den Original
Porro mit Einnahen des Stumpfes in die Bauchdecken hat Verf. in 
solchen Fallen nie geubt, sondern die typische retroperitoneale Stumpf
versorgung immer in derselben Weise vorgenommen, wie man sie in 
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der operativen Gynakologie nach den Angaben von CHROBAK, HOFMEIER 
oder SCHROEDER macht. Die FaIle hohergradiger und gar die hochst
gradiger Beckenverengerung sind heute schon selten. Die Mehrzahl 
sind die geringfligige Beckenenge und die Grenzfalle. An ihnen be
wahrt sich das geburtshilfliche Konnen, denn es gibt keinen grolleren 
Triumph flir den guten Geburtshelfer als die Richtigkeit seiner Ge
burtsleitung durch die Geburt eines gesunden Kindes per vias na
turales bestatigt zu finden. Wie aIle Extreme, ist auch eine Erzwin
gung der nattirlichen Geburt in Grenzfallen unrichtig. Die sogenannte 
Probegeburt ist leicht ein zweischneidiges Schwert. Man beschranke 
sie auf die FaIle, die uns durch die bakteriologischen Verhaltnisse 
infolge spateI' Einweisung sozusagen aufgezwungen werden. Probe
geburten laufen bei einer C. v. unter 8 leicht flir Mutter und Kind 
folgenschwer abo Bei letzterem ist es das geflirchtete Schadeltrauma 
in seinen verschiedensten Abstufungen, des sen Gefahren mit der Not
wendigkeit der operativen Entbindung beim engEm. Becken unverhaltnis
maJlig grolle sind, aber auch bei spontanem Durchtritt durch die 
Beckenenge sich ernst auswirken konnen. Es gibt aber auch bei engen 
Becken tiber 8 cm c. v. so manche ungtinstigen Begleiterscheinungen, die 
mit Recht auch den die nattirliche Geburt anstrebenden Arzt das 
Messer zum Bauchschnitt leichter ergreifen lassen, als da sind 
hoheres Alter, ungtinstiger Auftakt durch vorzeitigen Blasensprung, 
auffallende Kindesgrolle, abnorme Lage, Praevia, Praeklampsie, 
Eklampsie u. a. 

Gerade die Grenzfalle erfordern auch bei Normallage besondere 
geburtshilfliche Kenntnisse, denn del' natlirliche Geburtsverlauf zeigt 
eigenttimliche, der Forderung del' Geburt dienende Mechanismen, die 
man kennen und richtig deuten mull. Dazu gehort aber VOl' all em eine 
gute Untersuchungstechnik, die ihrer Befunde sichel' ist. Man darf 
vor allem nicht darob verzagen, dall der vorzeitige Blasensprung so 
oft vorkommt, weil del' abdichtende Teil fehlt; man mull wissen, dall 
darum die Erweiterung del' Cervix erst spat erfolgt, wenn einmal der 
Schadel dicht dem Beckenring aufliegt, und dall erst dann die Kon
figuration des Kopfes beginnt, weshalb bis dahin die Entscheidung 
tiber den Ausgang des Falles noch in einiger Schwebe ist. Das Zu
sammenklappen der eroffneten Cervix mangels des nachrtickenden 
Schadels darf nicht als tible Vorbedeutung genommen, sondern mull 
aus den mechanischen Verhaltnissen heraus verstanden werden. 
Gerade wahrend dieser Zeit, da del' Schadel sich anschickt einzutreten, 
heifit es bei strenger Beobachtung die Nerven behalten. Auch das 
typische, manchmal gewill unheimlich anmutende Langsamwerden der 
Herztone mull man aus del' zunehmenden Pressung - Eintrittseffekt 
nach GAUSS - verstehen, die del' Kopf erfahrt und darf sich nicht zu 
vorzeitigen, in diesem Zeitpunkt flir Mutter und Kind meist verderb
lichen entbindenden Operationen hinreillen lassen. Grolle Achtsamkeit 
mull man den Zeichen der Dehnung und tJberdehnung des unteren 
Uterinsegmentes widmen, wenngleich die Gefahr del' Uterusruptur in 
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Grenzfallen bei I.-Paris so groJl nicht ist. Man muJl die Einklemmung 
der vorderen, seltener der hinteren Muttermundslippe zwischen Becken
ring und Schadel, ebenso wie bei Mangel einer solchen Einklemmung 
die longitudinale Dehnung und "Oberdehnung der Scheide kennen, 
diese als moglichen Auftakt zur ScheidenabreiJlung, jene als Ein
leitung einer bei Fortdauer der Einklemmung sich entwickelnden 
Uterusruptur. DaJl der vorzeitige WasserabfluJl zur engeren Um
klammerung der Frucht durch die Uteruswand und damit leichter zu 
einer Storung in der Versorgung der Frucht bei besonders guten 
Wehen fUhren kann, ist begreiflich. Ebenso, daJl man trachten wird, 
den Blasensprung solange als moglich hinauszuschieben. Dazu eignet 
sich Seitenlage und - falls kein Kaiserschnitt geplant ist - noch 
besser die Einftihrung eines 400 bis 600 ccm fassenden Kol
peurynters ausgezeichnet, der seinerseits wehenverstarkend und 
damit die Eroffnung befordernd wirkt. DaJl bei mangelhafter 
Abdichtung des Beckeneinganges infolge engen Beckens die Ge
fahr des Vorfalles kleiner Teile, insbesondere der Nabelschnur oder 
einer GliedmaJle groJl ist, ist auf S. 317 erortert, wo die Therapie dieses 
Ereignisses besprochen ist. Besonders lange Geburtsdauer und damit 
besonders arger Weichteildruck sind selbstverstandlich eine groJle Ge
fahr hinsichtlich des Entstehens von Drucknekrosen mit nachfolgender 
Fistelbildung im Bereiche der diesem Druck am meisten ausgesetzten 
Blase, es ist aber auch eine groJle Gefahr fUr die Ausbreitung einer 
puerperalen Infektion. Und nun einige Bemerkungen tiber die Geburt
leitung bei den Hauptformen des engen Beckens. 

Die gerade verengten Becken. 
Hierher zahlt man das rachitisch platte und das einfach platte, das 

allgemein gleichmaJlig verengte Becken und das spondylolisthetische 
Becken. 

Das rachitisch platte Becken als die haufigste Form des engen 
Beckens bietet dem guten Naturbeobachter zufolge der meist unver
kennbaren Zeichen tiberstandener Rachitis an den unbedeckten und 
bedeckten Korperpartien soviele Anhaltspunkte, daJl ein Verkennen 
groberer Verengerungen weniger leicht vorkommt. Auf die bekannten 
Zeichen der Krankheit hier hinzuweisen ist tiberfltissig. Dagegen ver
lohnt es sich darzutun, daJl die Rachitis des Beckens auch ohne Becken
zirkel leicht und einwandfrei erkannt und dam it der Fall gebtihrend 
eingeschatzt werden kann. Wenn man an der liegenden Frau die 
beiden Daumen auf die Spinae, die Zeigefinger an die am weitesten ab
stehenden Stellen der Cristae legt und nun die durch die Daumen, bzw. 
Zeigefinger bezeichneten Endpunkte der Querdurchmesser miteinander 
vergleicht, so sieht man aus der Stellung der Finger an den Spinae und 
den Cristae ohne Zirkel ohne weiteres, ob die Cristae weiter ausladen 
oder ob sie wenig oder gar nicht ausladen, also die Cristaedistanz fast 
oder ganz gleich den en der Spinae ist, mithin das Becken die typischen 

19· 
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rachitischen Merkmale hat. Nach einer solchen Feststellung obliegt es 
jetzt, die Coniugata moglichst genau zu bestimmen und damit den 
Fall entsprechend zu beurteilen. Es gehort zum Behandlungsprogramm 
des rachitisch platten Beckens, daB man die Ausweichmechanismen 
kennt, welcher die Natur sich bedient, urn die Enge des geraden Durch
messers des Einganges, des einzigen verkiirzten dieses Beckens zu 
iiberwinden, damit man nicht fehl eingreife! 1st einmal die Coniugata 
unter 9 cm, so sieht man immer, daB der Schadel, urn mit seinem flir 
diese Coniugata zu groBen biparietalen Durchmesser iiberhaupt pas
sieren zu konnen, das V orderhaupt tiefer treten lafit, wodurch in den 
Beckeneingangsdurchmesser der kleinere bitemporale Durchmesser 
kommt. Diese V orderhaupteinstellung, die nur zur Dberwindung des 
Eingangsdurchmessers auftritt und eine voriibergehende ist, bedeutet 
also ein erwiinschtes und giinstiges Ereignis. Dieser Mechanismus 
ist im Verein mit einem zweiten, der Vorderscheitelbeineinstellung, auch 
geeignet, hohere Beckenengen urn 8 herum zu iiberwinden. Die Voc
derscheitelbeineinstellung ist nichts an de res als die Teilung des an sich 
zu grofien Kopfellipsoides in zwei Halften, die miteinander das Becken 
nicht, wohl aber nacheinander dasselbe passieren konnen, wie uns die 
klassischen Modellversuche SELLHEIMS gezeigt haben. Der VerI auf 
der Pfeilnaht nahe dem Promontorium zeigt dieses uns so sehr er
wiinschte Ausweichbestreben der Natur an! Man store es nicht. Sind 
bei solchen Beckenverengerungen bis etwa 8 cm die einzig im Becken
eingang gelegenen Hindernisse iiberwunden, so ist alles gewonnen und 
man ist immer wieder iiberrascht, wie rasch darnach die Geburt von
statten geht. Das hat nicht zuletzt darin seinen guten Grund, dafi das 
rachitische Becken niedrig und im Ausgang weiter als das normale ist! 

Anders ist es, wenn statt der erhofften Vorderscheitelbeineinstellung 
oder NAEGELESchen Obliquitat eine Hinterscheitelbeineinstellung, die 
LITZMANNsche Obliquitat, sich einstellt. Was immer ihre (nicht immer 
eruierbaren) Ursa chen sind, Tatsache ist, dafi die Kreifiende bei dieser 
Stellung des Kindes, yom Blasensprung iiberrascht, leicht Gefahr lauft, 
in einen nicht mehr korrigierbaren Zustand hineinzugleiten. Diese Stel
lung der Pfeilnaht nahe der Symphyse wird durch die Wehen fixiert und 
die hintere Schulter des Kindes bleibt am Promontorium hangen. Diese 
gefiihrliche Lage kann durch die Naturkrafte nur iiberwunden wer
den - durch die Konfiguration des Schadels, bzw. das Vorangehen des 
hinteren Scheitelbeines -, wenn die Verengerung nicht so hochgradig 
ist. Ansonsten ist der so geflirchtete Geburtsstillstand die unweiger
Hche Folge. Ob man in einem solchen FaIle noch durch Schnitt ent
binden kann, ohne die Mutter einer Lebensgefahr auszusetzen, hangt 
yom Zustande des Genitalschlauches abo 1st er noeh nicht infiziert, 
waren aUe Untersuchungen einwandfrei, vielleicht rektal durchgeflihrt, 
liegt der Blasensprung nicht zu weit zuriick, so wage man den Kaiser
schnitt, sonst bleibt nur die KieUandzange, so und so oft nur die 
Kraniotomie! Liegt eine Beckenendlage und eine nur sehr gering
fligige Verengerung des Beckens vor, die den Durchtritt des Schadels 
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aller Voraussicht nach gestatten wird, so kann man bei vorzeitigem 
Blasensprung und damit besonders langer Geburtsdauer vom Herab
holen eines Fulles Gebrauch machen, denn wenn es dem Kinde schlecht 
geht, lallt es sich durch Extraktion am Fulle noch eher als durch eine 
solche am Steille, die in solchen Fallen geradezu hoffnungslos ist, 
retten. 1st die Verengerung aber hohergradig, geht das Kind bei der 
Entwicklung des Kopfes traumatisch zugrunde, weshalb die Schnitt
entbindung von vornherein in Aussicht zu nehmen ist. Besteht eine 
Querlage bei einer I.-Para mit rachitisch plattem Becken, so ist dieser 
Befund SChOll ein Hinweis auf eine ernstere Verengerung, die auch 
{'iner Schnittentbindung in der Anstalt am besten zugefiihrt wird. 
Wendungen sind bei I.-Paris fiir das Kind oft auch bei normalem 
Becken wegen der unvorbereiteten Weichteile verhangnisvoll, wie erst 
bei engem Becken! Bei Mehrgebarenden mit plattem Becken hat man 
seinerzeit gern von der prophylaktischen Wendung Gebrauch ge
macht. Verf. hat sie in friiheren J ahren nicht selten auch geiibt und 
manches Kind scheinbar gerettet, das wohl auch ohne Wendung spon
tan und lebend geboren worden ware! 1st die Verengerung auch nur 
geringgradig, erliegt das Kind doch leicht dem Schadeltrauma durch 
die unnotige Operation, Beweis dessen, dall die prophylaktische Wen
dung in SCHAUTAS Klinik eine kindliche Mortalitat von 30,70/ 0 bei 
plattem Becken mit einer Conjugata von 8/12 bis 91/ 2 hatte, gegeniiber 
einer Mortalitat von 3,9010 bei Abwarten der fUr die Mutter wesentlich 
ungefahrlicheren Spontangeburt. Bei einer c. v. zwischen 8,5 und 7,5 
aber sind die Ergebnisse der Spontangeburt und der prophylaktischen 
Wendung hinsichtlich der kindlichen Mortalitat ungefahr gleich 
schlecht (22,1010). 

Die hohe Zange ist und bleibt beim engen Becken nur ein letztes 
Auskunftsmittel vor der Kraniotomie. Daran andert die Tatsache, 
dall die Kiellandzange der Schulzange entschieden iiberlegen ist, im 
Grunde nur wenig. Letzte Eintrittsschwierigkeiten des Schadels konnen 
gelegentlich durch richtige Anwendung der W ALCHERschen Hangelage 
iiberwunden werden (s. auch S. 271). Es sei noch betont, dall man nach 
volligem Eintritt des Schadels in Fallen rachitisch platten Beckens, 
wenn Weichteilschwierigkeiten bestehen, mit einer Ausgangszange 
nicht zogern soIl, damit man nicht etwa im letzten Augenblick ein 
Kind an Weichteilschwierigkeiten verliere, das gliicklich den Becken
kanal passiert hat. Aber man hiite sich, den Stand des Schadels falsch· 
zu schatzen! Man vergesse niemals, dall beim engen Becken die Kopf
geschwulst bereits den Beckenboden erreicht haben kann, indes der 
Schadel mit seinem grollten Umfang die Terminalebene aber noch gar 
nicht iiberschritten haben mull! Und schlielllich, um es hier fUr aIle 
FaIle engen Beckens ein fUr aIle Mal abzutun, ein Wort noch iiber 
prophylaktischen Abortus und Friihgeburt. Ein Abortus bei engem 
Becken ist heutzutage abzulehnen. Die Friihgeburt, deren Haupt
anwendungsgebiet beim rachitisch platten Becken mit einer Conj. von 
71/ 2 bis 81/ 2 cm lag und beim gleichma1lig allgemein verengten Becken 
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mit einer Conj. v. von 8 bis 9 em, ist deswegen mit Recht fast ganz 
verlassen, weil gerade bei diesen Conjugaten die Zahl der Spontan
geburten lebender Kinder eine sehr hohe ist, indes bei der kunstlichen 
Friihgeburt, die sogar eine 30/ oige miitterliche Mortalitat hat, die Kinder 
nur zur Halfte durchkommen (SCHAUTA). 

Merkwurdig still ist es um die Hebosteotomie geworden, obwohl sie 
in ihrer durch FRANK, KEHRER verbesserten Technik eine nicht un
verdiente Auferstehung erlebt hat. Aber sie kann die klinische 
Geburtshilfe und die hausliche der Spezialisten bei Beckenver
engerung zwischen 71/ 2 und 81/ 2 wesentlich dort bereichern, wo der 
Schnitt bereits zufolge der langen Geburtsdauer gefahrlich ist. Man 
darf sie aber nur bei Mehrgebarenden anwenden, denn die unvor
bereiteten Weichteile der Erstgebarenden fiihren leicht zu weitgehen
den Rifi verletzungen, allenfalls a uch zu Blasenfisteln! Grundsatzlich 
schliefie man an die Beckenspaltung die Entbindung mit Zange an, 
um die Kinder nicht letzten Endes zu verlieren. 

Das einfach platte Becken, wohl nichts anderes als ein geringer 
Grad eines Rachitisbeckens und besonders bei der schwer arbeitenden 
Bevolkerung in den Pubertatsjahren entstehend, wird deswegen leicht 
verkannt, wei! weder der allgemeine Habitus, noch die aufieren Becken
mafie den Schlufi auf die den geraden Durchmesser des Einganges be
treffende Verengerung zulassen. Er ist nur durch die Conjugata
bestimmung zu erbringen. Da die Verengerung kaum je unter 8,5 
herunterreicht, so geht auch die Geburt meist spontan vor sich, wenn 
auch Verlangerung der Geburtsdauer und die dadurch bedingten 
Gefahren fur Mutter und Kind mit in Kauf genommen werden mussen. 
Auch die doppelseitigen Luxationsbecken stellen geburtsmechanisch 
gerade verengte Becken so mafiigen Grades dar, dafi man nicht mit 
Schwierigkeiten zu rechnen hat, wenn eine Frau mit dem typisch 
watschelnden, das Luxationsbecken anzeigenden Gang uns angstlich 
um die Prognose befragt. Von 19 einschlagigen Fallen VERNINGS 
kamen 18 spontan, darunter 3 in Steifilage nieder, ein Fall wurde 
durch SchIlittentbindung beendet. 

Das allgemein gleichmii{3ig verengte Becken eignet meist grazilen 
Frauen von richtigen Proportionen, weshalb das Becken eine wohl 
geformte Verkleinerung des Normalbeckens darstellt. Es ist gar nicht 
selten, aber die alle Durchmesser betreffende Verengerung ist nicht 
hochgradig, so dafi, ganz allgemein gesprochen, Geburtsschwierig
keiten aus der Enge des knochernen Beckens allein nicht haufig sind, 
und dies um so weniger, als die Kinder meist ebenfalls unter der Norm 
grofi sind. Da aber Tragerinnen dieser Korperverfassung oft eine ge
wisse primare Ovarialschwache aufweisen und deswegen ebenso spat 
und schmerzhaft zu menstruieren beginnen, wie sie auch schwerer 
schwanger werden, was Wunder, wenn sich bei der Geburt nicht so 
sehr aus der Beckenverengerung heraus, als vielmehr aus Wehen
schwache, Weichteilunnachgiebigkeit, Komplikationen ergeben konnen, 
die die Prognose truben, nicht zuletzt dadurch, dafi auch atonische 
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Blutungen neben RiEblutungen haufiger als in gewohnlichen Fallen 
beobachtet werden CA. MAYER). Nachdem das Becken in allen seinen 
Durchmessern verklirzt ist, die aber zueinander im richtigen Ver
haltnis stehen, ergibt sich, daE die Geburt nach dem Gesetz vom ge
ringsten Zwang in forcierter Hinterhauptshaltung am besten voruber
geht, weshalb der Tiefstand der kleinen Fontanelle als Zeichen der 
richtigen Einstellung zu begruEen ist. So wird die Behinderung, die 
der Kopf von allen Seiten her erfahrt, am ehesten behoben, denn es 
kann sich der Schadel in maximalster Flexion mit seinem am meisten 
ausgezogenen Langsdurchmesser in die Beckenachse einstellen. Man 
solI bei reinen Formen allgemein gleichmaEig verengten Beckens, 
deren C. v. nicht unter 8 liegt, nicht angstlich sein, zumal die Kinder 
kleiner als 3000 zu sein pflegen. Gunstig ist es auch, daE meist 
Schiidellagen vorliegen, daE der Schadel gut aufsitzt und demnach 
Nabelschnurvorfall und vorzeitiger Blasensprung seltener sind als 
heim platten Becken. Mit v. JASCHKE muE man aber der Geburt bei 
gleichmaEig allgemein verengtem Becken, wenn sie in Beckenendlage 
erfolgt, mit einer gewissen Besorgnis entgegensehen, denn es ge
schieht nicht selten, daE das Kind der Entwicklung des Kopfes auf 
Grund der Knochen- und Weichteilschwierigkeiten erliegt. 

Die Tragerinnen des allgemein verengten und platten Beckens sind 
meist auffallend klein und zeigen Zeichen von Rachitis, die freilich 
nicht sehr ausgesprochen sein mussen. Bei der auEeren Beckenbeur
teilung fallen die kleinen absoluten MaEe und die verringerte Distanz 
zwischen Spinae und Cristae auf. ,Bei der Austastung ist die leichte 
Erreichbarkeit des V orberges ebenso bezeichnend wie die der Linea 
terminalis an den Seiten. Solche FaIle gehoren in die Anstalt, denn 
selbst dann, wenn die C. v. nicht unter 8 cm liegt, ist zufolge der hinzu
kommenden allgemeinen Verengerung die Prognose eine solche, wie 
die eines platten Beckens mit 7, oder eines allgemein verengten Beckens 
mit 71/ 2 geradem Eingangsdurchmesser. Gerade bei diesen Becken
formen sind in der AuEenpraxis aIle Komplikationen des engen Beckens 
zu erwarten, indes man in klinischer Behandlung rechtzeitig gluck
lich durch Schnitt entbinden kann. 

Die wahrhaftige Miniaturausgabe des allgemein gleichmaEig ver
engten Beckens, das echte Zwergbecken, hat Verf. in langiahriger 
klinischer Tatigkeit niemals selbst gesehen. Diese Zwerge, die unter
einander heiraten, haben so kleine Kinder, daE die Becken fur diese 
hinreichend dimensioniert sind; darurn brauchen sie keine klinische 
Hilfe. 

Dagegen konnen die auch in diese Gruppe gehOrigen infantilen 
Becken durch die gleichzeitig bestehende Verschmalerung des Kreuz
beines und damit die geringe Distantia trochanterum urn so leichter 
auffallen, als auch statt eines Schambogens eine dem mannlichen Ver
halten sich nahernder Schamwinkel vorhanden sein kann, und uber
dies die Weichteile auch die Zeichen des Infantilismus anatomisch 
und funktionell darbieten. Die Geburtsschwierigkeiten konnen die ge-
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schilderten sein. Ahnlich in del' Form, abel' von grobem Knochenbau 
sind die sogenannten virilen Becken. Sie zeigen eine leichte Trichter
an deutung, die aus del' unverhaltnismafiigen Hohe des haufig mit dem 
Kreuzbein verschmolzenen 5. Lendenwirbels erklarlich ist. Nicht immer 
zeigt del' tibrige Korperbau seiner Tragerin eine Virago. Ernstere 
Schwierigkeiten sind von diesen Becken nicht zu erwarten (s. S. 297). 

Zu den unproportionierten Zwergen gehoren die chondrodystro
phischen, deren hochgradig allgemein und ungleichmafiig verengte 
Becken den Kaiserschnitt notwendig machen. Wegen der Vererbbar
keit diesel' Systemerkrankung wird die Unfruchtbarmachung verlangt. 

Anhangsweise sei noch das spondylolistetische Becken gestreift, 
das zufolge des Wirbelgleitens eine Verengerung des geraden Ein
gangsdurchmessers erfahrt. Sie kann so hochgradig werden, dan eine 
Cberdachung des Beckeneingangs - Pelvis obtecta - durch den 
herabgeglittenen Lendenwirbel entsteht. Del' Seiltiinzergang dieser 
Frauen mit den eigenttimlich vorspringenden Htiften, del' Verktirzung 
des Bauches, del' auffallenden Faltenbildung del' Weichteile oberhalb 
del' Darmbeinschaufeln, das Vorragen des Schamberges mit del' sicht
baren Schamspalte infolge der fehlenden Beckenneigung, lassen an 
diesen tibrigens sehr seltenen Befund denken. Die bedeutende Ver
ktirzung des geraden Eingangsdurchmessers macht meist die Schnitt
entbindung notwendig. 

Zu den allgemein verengten Becken kann man geburtsmechanisch 
auch jene osteomalacischen Becken ziihlen, welche leichteren Grades 
sind und nul' eine Querverengerung besonders im Beckenausgang auf
weisen. In den schwersten Fallen diesel' Krankheit sieht man ganz 
unregelmafiige, hochstgradige Verengerungen, die gelegentlich so un
geheuerlich wurden, daE sogar die Kohabitation und selbst die De
fiikation auf Schwierigkeiten stien. Wahrend ein osteomalacisches 
Becken zur Zeit del' floriden Krankheit wachsweich ist, und daher 
auch mit dem Namen Pelvis cerea belegt wurde, und die Geburt per 
vias naturales in diesem Zustand gestatten kann, ist selbstverstandlich 
beim abgeschlossenen ProzeE eine absolute Beckenenge vorhanden, die 
nul' durch Schnittentbindung zu tiberwinden ist. Glticklicherweise 
sieht man heute kaum je solche FaIle. 

Die querverengten Becken. 
Das in allen Querdurchmessern hochgradig verengte ROBERTsche 

Becken, das seine Entstehung dem durch beidseitigen Defekt seiner 
Fltigel abnorm schmalen, mit den beiden Htiftbeinen ankylotisch ver
bundenen Kreuzbein verdankt, ist ob seiner Seltenheit praktisch vollig 
bedeutungslos und eigentlich mehr minder nur ein Alptraum del' Stu
dierenden. Es wird durch Schnitt umgangen. 

Schon beim infantilen Becken wurde darauf hingewiesen, dan sein 
kindliches Kreuzbein dem Becken eine leichte Trichterform verleiht 
und betont, daE auch das virile Becken abnorm hoch ist, indem del' 
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letzte Lendenwirbel ins Kreuzbein einbezogen ist. Aber auch die Ver
schmelzung des 1. SteiEwirbels mit dem Kreuzbein kann die Trichter
form und damit eine quere Verengerung erzeugen. 

Der zweite Typus des querverengten Beckens ist der des lumbal
kyphotischen, der nicht unwichtig ist. Der Befund einer tiefsitzenden 
Lumbalkyphose muE daran den ken lassen, bei wohlgebildeter Karper
form dagegen besonders Schmalheit der Htiften und geringer Trochan
terenabstand. Sind wir ehrlich, so ist es oft so, daE die Abweichung 
erst spat, wenn der mtihelos eingetretene Kopf am Ausgange steht, 
daran erkannt wird, daE der Untersucher zwischen Kopf und Sitz
knorren nicht eindringen kann; jetzt £alIt auch der spitze Schambogen 
auf. Nicht zu hochgradige Querverengerung wird durch Ausweich
mechanismen tiberwunden, wie wir sie von der Umgehung des ge
raden Eingangsdurchmessers beim platten Becken her kennen, nur 
dan sich der Vorgang im Ausgang und um 900 gedreht abspielt. 
Ernstere Querverengerungen des Beckenausganges tibersieht man nie, 
wenn man die Weite des Ausganges durch Einlegen der Faust zwi
schen die Sitzbeinknorren prtift. 

Beim kyphotisch querverengten Becken kommt meist die Schnitt
entbindung allein in Frage, da eine allen falls bestehende Ankylose 
der SteiE-Kreuzbeinverbindung auch den geraden Ausgangsdurch
messer ungebtihrlich verktirzt. Auch sind in solchen Fallen bei der 
Enge des Bauchraumes abnorme Lagen, darunter auch pathologische 
Anteversion des Uterus zu verzeichnen. Verf. ftihrte in einem solchen 
FaIle den Kaiserschnitt an der sich prasentierenden Hinterwand des 
Uterus aus. Bei sehr tiefsitzender Kyphose kann die Lendenwirbel
saule den Beckeneingang tiberdachen, Pelvis obtecta. Dadurch ent
steht auch im Eingangsdurchmesser eine Verengerung, welche die 
Sectio notwendig machen kann, wahrend gewahnlich bei nicht so 
tief sit zender Kyphose der Eingangsdurchmesser sogar vergraEert ist. 
Eine Ankylose der Kreuz-SteiEbeinverbindung bei sonst normalem 
Becken kann einmal auch die Resektion des Stei.llbeins unter der Ge
burt, die einfach in artlicher Betaubung ausgeftihrt werden kann, not
wen dig machen (WERNER, EYMER). Nicht selten ist ein solches re
latives Hindernis auch durch Zange tiberwindbar. 

Die schrag verengten Becken. 
Praktisch kommt von den schrag verengten Becken zunachst das 

coxalgische (nach Htift- und Kniegelenkentztindung, einseitiger Htift
luxation, Oberschenkelamputation und Kinderlahmung entstanden), so
dann das skoliotisch schrag verengte Becken in Frage, wahrend das 
durch Fehlen oder Verlust eines Kreuzbeinfltigels synostotisch schrag 
yerengte NAEGELE-Becken auEerst selten ist. Die Raumbeengung ist in 
der Mehrzahl der beschriebenen Falle von NAEGELE-Becken so groE, 
daE die Spontangeburt die Ausnahme, die operative Entbindung -
heutzutage die Sectio, wenn anders die Umstii.nde es erlauben - die 
Regel der Behandlung darstellt. 
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Mit AHLFELD kann man dem echten schrag verengten Becken 
NAEGELES das coxalgische und skoliotische als schrag verschobene 
Becken gegentiberstellen. Damit ist zugleich ausgedrtickt, dafi trotz 
etwaigen Zurtickgebliebenseins einer Seite des Beckens eine wesent
liche Verengerung nicht besteht. Darum ist beim coxalgischen Becken 
die exspektative Leitung der Geburt per vias naturales die gegebene 
Behandlung, denn der Kopf richtet sich mit seinem geraden Durch
messer in den grofieren Schragdurchmesser ein und tiberwindet die 
Schwierigkeiten. Beim skoliotisch schrag verschobenen Becken sind 
die Verhaltnisse nur dann ernstere, wenn eine etwa bestehende Ra
chitis im Sinne der Verktirzung des Beckeneingangs sich ausgewirkt 
hat. In solchen Fallen kann die Schnittentbindung am Platze sein, 
wenn der Eingangsdurchmesser stark verktirzt ist. Bei den schrag 
verschobenen Becken ist die Abduktionsunmoglichkeit eines Beines 
beim Dammschutz und bei Nahten zu berticksichtigen, Umstande, die 
das vaginale Arbeiten etwas erschweren konnen. 

-aber die Kyphoskoliose in ihrer Bedeutung zu Schwangerschaft 
und Geburt tiberhaupt s. S.141. 

Unregelmaf3ig verengte Becken. 
Die hoheren Grade der Osteomalacie ftihren zu den bekannten 

bizarren Veranderungen des Beckens. Heute sieht man sie kaum ie 
noch an der Lebenden. 

Aber auch iene Becken, die durch Knochenauswtichse un regel
mafiig, ia fast bis zum Verschlufi ihrer lichten Weite verunstaltet sind, 
gehoren zu den gronten 8eltenheiten. Fibrose Tumoren des Beckens, 
Karzinome, Sarkome der Knochen, Enchondrome machen fast immer 
den Kaiserschnitt notwendig. Entstehen sie in der Schwangerschaft, 
pflegen sie sehr rasch zu wachsen. Auch schwerste entztindliche 
Schwarten entlang der Linea inominata konnen Gebarunfahigkeit be
dingen und die 8chnittentbindung notwendig machen (vgl. S.166). 
Dank der Fortschritte in der Unfallschirurgie sieht man Frakturen
becken, deren Kallusbildung zum Geburtshindernis wtirde, sehr selten, 
trotzdem leider Beckenfrakturen im Zeitalter der Kraftwagenunfalle 
nichts Aufiergewohnliches mehr sind. Von stacheligen Knochenaus
wtichsen, meist am oberen Rand der queren Schambeinaste gelegen, 
erfahrt die Geburt gewohnlich kein Hindernis, doch konnen durch 
solche 8tachelbecken Weichteilverletzungen entstehen. 

Anhang, Hydrocephalus. Symphysenruptur. 
Der Wasserkopf der Frucht stellt tibersehen eine besonders ge

fahrliche Komplikation dar. 1m Wesen verhalt sich der Hydrocephalus 
zum normalen Becken wie ein normaler Kindesschadel zu einem en
gen Becken. Die Kopflage bei Hydrocephalus ist entschieden ungtin
stiger, weil der verderbliche Druck auf den Ausftihrungsgang des 
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Uterus, gar bei Verkennung der Sachlage, Hinger andauert. Bei 
Beckenendlage, die in einem Drittel der Falle vorkommt, wird das MiE
verhaltnis im allgemeinen leichter erkannt. Wah rend geringe Grade 
von Hydrocephalus zwar schwer, aber dennoch das Becken passieren 
und so und so oft erst post partum erkannt werden, sind die mittleren 
Grade die gefahrlichsten. Sie sind zu gering, um einem wenig Er
fahrenen rechtzeitig aufzufallen und doch zu hochgradig, um ohne 
hochste Gefahrdung der Mutter, allen falls Uterusruptur, zu Ende zu 
gehen. Dasselbe gilt von groEen Meningocelen. 

Die Therapie des Hydrocephalus solI nach Verf.s Anschauung nie 
in der Punktion, sondern immer in der Kraniotomie einer solchen 
lebensunwerten Frucht bestehen. Punktiert man, konnte sie nieman
dem zu Liebe, allen zu Leide, am Leben bleiben. 

Wenn der Symphysenruptur an dieser Stelle gedacht wird, so ge
schieht dies deshalb, weil in erster Linie forcierte Entbindungen beim 
engen Becken, besonders beim allgemein verengten, sie verschulden. 
Wer einmal das unheimliche krachende Gerausch erlebt hat, wie es 
bei der Symphysenruptur infolge einer gewaltsamen Entbindung, bei 
ausgesprochenem MiEverhaltnis, besonders einer hohen Zange, ent
steht, wird nie mehr zu solch verfehlten Verfahren greifen. Es ware 
aber falsch, wollte man nur die traumatische Hymphysenruptur gelten 
lassen. Wie neueste Zusammenstellungen zeigen, ist sogar die spon
tane auffallend haufig und wohl in einer gewissen Schwache der Ban
der und besonderer Auflockerung des Beckens bedingt (GIGL, ESCH). 
Wahrend man die traumatische Ruptur meist gleich erkennt, wird die 
SpontanzerreiEung der Hymphyse gewohnlich erst im W ochenbett an 
der lokalisierten Schmerzhaftigkeit der eingedellten Symphysenpartie, 
der mehr minder deutlichen AuEenrotation der Beine und der ge
storten Beweglichkeit kenntlich. Ischiasahnliche Begleitschmerzen 
beruhen darauf, daE auch so gut wie immer mindestens eine Kreuz
darmbeinfuge gelockert oder gerissen ist, nachdem die Symphyse nach
gegeben hat. Ein Rontgenblid klart verdachtige FaIle. Ais erste MaE
nahme, gleichsam als Notverband, kommt die feste Umwicklung des 
Beckens mit einem Bettlaken und die Fixierung der Beine zwischen 
Sandsacken in Frage. Mittlerweile laEt man sich einen Gurtenver
band anfertigen, des sen Enden gekreuzt, ineinander gesteckt, so mit 
Schrotbeuteln oder Sandsacken bela stet werden, daE die linkslaufige 
Halfte der Hanf- oder Ledergurte am rechten Bettrande, die rechts
laufige am linken Bettrande beschwert wird. Ein guter derartiger 
Verband rlihrt von NAUJOKS her. Wenn nicht Vereiterung der Ruptur
stelle eintritt, was bei offenen, mit der Hcheide in Verbindung stehen
den traumatischen SymphysenzerreiEungen durchaus moglich ist, 
kann man mit der restlosen Heilung der Ruptur in rund 4 bis 6 W ochen 
rechnen. Bei Vereiterung muE inzidiert und drainiert werden. Sepsis, 
Verblutung und Embolie sind weitere mogliche Ausgange dieses ern
sten Zustandes, der nach einer aUeren Zusammenstellung E. KEHRERS 
290/ 0, in den letzten Jahren aber nur mehr 30/ 0 Sterblichkeit hat (ESCH). 
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Bemerkungen zur Behandlung der regelwidrigen 
Haltung und Lage der Frueht. 
Abnorm rotierte Hinterhauptslage. 

Die Geburt in dorsoposteriorer Hinterhauptslage ist die seHene Folge 
jener Hinterhauptshaltung, bei der der Rticken von vornherein mehr nach 
hinten steht, Hinterhauptslagen, die in manchen Btichern als 3. und 4. Scha
dell age (Rticken links hinten, bzw. rechts hinten) bezeichnet werden, unter 
der Voraussetzung, dail am Knie des Geburtskanals die typische Drehung 
unterbleibt. Darum steht der Schadel mit dem Hinterhaupt gegen das Kreuz
bein, mit der Stirn gegen die Schofifuge. Die groile Fontanelle liegt unter 
der Symphyse, die kleine demnach nach hinten. Die Drehbewegung urn den 
unteren SchoGfugenrand muG bei maximaler Beugung des Kopfes erfolgen. 
Hiermit werden Widerstande geschaffen, deren Dberwindung Zeit kostet und 
dem kindlichen Schadel schaden kann. Es kann geschehen, dail die maximale 
Vorwolbung des Dammes dem gut beobachtenden Geburtshelfer einen Hin
weis in der Richtung der abnorm rotierten Hinterhauptslage oder Vorder
hauptslage gibt, in welch em Faile er durch eine ausgiebige, in diesem FaIle 
wohl am best en mediane Episiotomie schweren Dammrissen, aber auch sub
kutanen Zerreiilungen des Levators vorbeugen kannn. 1st aus kindlicher oder 
mtitterlicher Indikation heraus die Zange notwendig, so muil man sie nach 
dem Typus der Vorderhauptshaltung machen. 

Tiefer Querstand. 
Die bloGe Feststellung des tiefen Querstandes berechtigt noch nicht zu 

einer aktiven 'rherapie. Er kann ein vortibergehendes Ereignis sein, welches 
durch Lagerung der Gebarellden auf die Seite der kleinen Fontanelle, Wehen
verarbeitung im Sitzen und Wehenmittel (5 V. E. Thymophysin usw.) beheb
bar ist. Nur aus der Indikation der Gefahrdung der Mutter durch Fieber bei
spielsweise, weitgehende Erschopfung oder des Schlechterwerdens der kind
lichen Herztone ist ein Eingriff indiziert. Zu dem wird man sich urn so 
leichtpr entschliellen, welln man tiber die Ursache des tiefen Querstandes und 
damit die grollere oder geringere Aussicht auf die spontane Behebbarkeit im 
klarell ist. 1st es nur Wehenschwache, dann gentigt die Erholung der 
Kreiflenden durch einen erquickenden Schlaf nach Einverleibung von 0,02 g 
Morphin, uud man erlebt es immer wieder, dall mit dem Einsetzen neuer und 
guter Wehen die Anomalie von selbst sich behebt. Bei virilen Becken (nicht 
ganz selten), die etwas quer verengt sind, aber auch bei geringer Becken
neigung, bei platt rachitischen Becken mit sehr niedriger Symphyse und dem 
wei ten Scharnhogen und der f1achen Abbiegung des Geburtskanals wird man 
seHener mit der spontanen Dberwindung des Querstandes rechnen konnen 
und zur Zange greifen. Das gilt nach den Untersuchungen von LABHARDT 
besonders auch fUr alte Erstgebarende mit rigidem Beckenboden, bei den en 
man nicht zulange zuwarten soil. Sie mach en in dieses Autors Krankengut 
die grolle Dberzahl aus (94 Erst- und nur 14 Mehrgebarende). In diesen 
Fallen ist die KIELLAND-Zange der Schulzange entschieden vorzuziehen und 
ihre Anlegung durch vVanderiassen des vorderen Loffels mit keinen Schwierig
keiten verbunden. 

Deflexionshaltungen. 
1m Wiener Gebarhaus hat seit den Zeiten eines LUKAS JOHANN 

BOER die Geburt in Streckhaltung niemals jene angstliche Beurtei
lung erfahren, welche namentlich in friiheren Zeiten die Geburts
heIfer so oft zur operativen Beendigung solcher Geburten veranlalH 
hat. Der BOERsche Rat, bei Deflexionshaltungen die Geburt zunachsf 
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wenigstens streng zuwartend zu leiten, hat sich tiber aIle Gegensatze 
hinweg schlie1Uich als die richtige Lehre erwiesen. Dieser Tatsache 
mu.G sich der Geburtshelfer bei jeder Deflexionshaltung als Grund
satz bewu.Gt bleiben. Auch beschaftigte .Arzte kommen nicht haufig in 
die Lage, bei Deflexionshaltungen einzugreifen. 

Beginnen wir mit der Vorderhauptshaltung. Es geschieht nicht 
selten, da.G die Diagnose dieser Regelwidrigkeit erst beim A ustritt des 
Kopfes den geburtsleitenden Personen zum Bewu.Gtsein kommt. Manch
mal ist es der schleppende Geburtsverlauf, der zum genauen Nach
tasten der Fontanelle und damit zur Erkenntnis des Tieferstehens der 
gro.Gen und der Neigung derselben zur Rotation nach vorne fUhrt. 
Diese Erkenntnis behalt der Geburtshelfer am best en fUr sich, ohne 
der Frau und der Umgebung von einer abnormen Lage zu reden, 
welche gewohnlich mit den Zeichen der gro.Gten Angst hingenommen 
wird. Er mn.G nur wissen, da.G es langer dauern wird, und da.G es 
leichter geschehen kann, da.G das Kind in die Gefahr der Asphyxie 
kommt, da.G aber das nicht die Regel, sondern die Ausnahme ist. 
Unbedingt mu.G er daran festhalten, da.G die Vorderhauptslage als 
Langslage nach einem typischen Mechanismus zu Ende geht, den mit 
der Zange nachzuahmen schwerer ist als die Entwicklung der in 
Normalhaltung befindlichen Frucht. Beim Herumrollen um den 
Schambogenwinkel stent sich der breite Stirnhocker unter den 
Schambogen, weshalb der Kopf den Beckenboden besonders stark 
vorwolben mu.G, ehe er austreten kann. Damit wird die Gefahr 
der Dammverletzung infolge der vermehrten Querspannung des
selben vergro.Gert. Man mache rechtzeitig eine ausgiebige Episio
tomie, vermeide aber doppelseitige Episiotomien, wie sie die 
alten Geburtshelfer machten. Nicht genug kann betont werden, 
daB die Diagnose der Vorderhauptshaltung an sich niemals Grund 
zum Eingreifen ist, sondern nur Gefahren, die die Mutter oder das 
Kind bedrohen. Der Praktiker unterschatze die schwerere Technik 
der Zange bei Vorderhauptslage, solange der Kopf nicht am Becken
boden steht, nicht. Er htite sich auch vor Anlegen der Zange beim 
Schragstand, wenn er nicht Spezialkenntnisse in Geburtshilfe hat oder 
gar ausgezeichnet das KJELLANDsche Instrument beherrscht. Das 
Herumhebeln des Kopfes um den Schambogen gelingt nur durch sehr 
starkes Aufwartsziehen mit der Zange und ist technisch fUr Mutter 
und Kind kein gleichgtiltiger Eingriff. Darum nochmals: nur bei un
bedingter Notwendigkeit. 

Die Gesichtslage wird unter etwa 200 bis 300 Geburten einmal be
obachtet, und vielbeschaftigte .Arzte sehen sie auch in der privaten 
Praxis. Es ist hier nicht der Ort, die Ursachen derselben abzuhandeln. 
Ftir das Verstandnis der Behandlung aber ist es wertvoll, noch ein
mal darauf hinzuweisen, da.G eine abnorme Haltung des Kopfes zur 
Brust schon vor Einsetzen der Wehentatigkeit vorhanden sein kann, 
so da.G die Geburtsarbeit die gleichsam schon vorbereitete Gesichts
haltung vervollstandigt. Von den primaren U rsachen ist praktisch am 
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wichtigsten neben der ererbten dolichocephalen Form des 8chadels die 
starke seitliche Verlagerung der Gebarmutter - bei Mehrgebarenden 
hauptsachlich zu finden -, derzufolge die Frucht mit abgewichenem 
Kopf mit der Stirne auf der Linea innominata steht. Kommt es zur 
Wehentatigkeit und damit zur Aufrichtung des Uterus, so entfernt sieh 
das Kind von der Brust und die Streekhaltung ist fertig. Daneben 
treten nach AMREICH Acranii, Kropf und mehrfaehe Umschlingung 
der Nabelschnur urn den Hals als primare Ursachen in den Hinter
grund, wahrend von den sekundaren die besonders im queren Durch
messer verengte Becken zu erwahnen sind, wie iiberhaupt alle engeren 
Stell en des Geburtsschlauches, an denen der Kopf beim Tiefertreten 
hangen bleiben kann. Es ist richtig, dafi die Gesichtslagengeburt na
turgemafi zufolge des grofieren Durchtrittsplanums schwieriger zu ver
laufen pflegt und ebenso richtig ist, dafi die trberstreckung der Hals
wirbelsaule mit dem starkeren Druck auf die Halsgefafie eine Stauung 
im kindlichen Gehirn mit den Gefahren des Blutaustrittes und damit 
der zentralen Atemlahmung leichter bewirken kann. Aber ebenso 
sicher ist, dafi die Gefahren, welche eine vorzeitige Beendigung der 
Geburt mittels der Zange hervorrufen, weit grofier sind als die, welche 
die Natur der Mutter und dem Kinde bereitet. Man mufi dies wissen 
und unverbruchlich an diesem Wissen festhalten. Die Gesichtshaltun
gen werden wohl deswegen so angstlich beurteilt, weil es bei der 
Gesichtshaltung eine Zeitspanne gibt oder geben kann, bei der es 
scheint, als ob das Kinn die Neigung hatte, nach hinten zu rotieren. 
Diese Neigung wird niemals zur dauernden Stellung des Kinns nach 
hinten. Sie ist nur vorubergehend, und man mufi wissen, dafi sie der 
Drehung nach vorne unter allen Umstanden Platz macht. Weil aber 
alle Bucher das eindrucksvolle Bild der Drehung des Kinns nach 
hinten mit dem dadurch naturnotwendig erzwungenen Geburtsstill
stand mit all seinen schrecklichen Folgen darstellen, so haftet im Ge
hirn des Studierenden und spateren Arztes dieser Eindruek, und die 
Neigung des Kinns, nach hinten zu rotieren, wird schon im voraus 
als unabwendbar angesehen. Verf. kann die riesigen Erfahrungen 
SCHAUTAS und PEHAMS als schlagenden Beweis daflir bringen, dafi bei 
1'eifen Fruchten die Rotation des Kinns niemals vorkommt. SCHAUTA 
hat uns als Student en nachdrucklichst mitgeteilt, dafi er unter 55.000 (!) 
Geburten nicht ein einziges Mal die Rotation des Kinns nach hint en ge
sehen hat. Diese Tatsache mufite genugen, um ubertriebeneAngstlichkeit 
zu beseitigen. Gewifi kann die abnorme Rotation des Kinns bei kleinen 
toten Fruchten vorkommen, bei schlaffem, zersti:irtem Beckenboden 
Vielgebarender. Dann ist sie gleichgultig, denn eine solche Frucht 
passiert auch dann. Darum erubrigt es sich, das schreckliche Bild 
des Geburtsstillstandes mit der Gefahr der Uterusruptur in allen Far
ben zu schildern und die rechtzeitige Kraniotomie auch des lebenden 
Kindes als notwendig hinzustellen. Es ist auch nur ganz ausnahms
weise notwendig, dafi man bei der normal rotierten Gesichtshaltung, 
also Kinn nach vorne, eingreifen mufi. Die Zange ist nicht leicht, 



Deflexionshaltungen. 303 

die Schulzange entschieden weniger geeignet als die KIELLANDSche 
Zange. Aber auch eine gute KIELLANDSche Technik soIl aus dem Be
wulltsein technischen Konnens heraus den Arzt nicht verleiten, die 
Zange zu machen, wenn nicht eine dringende N otwendigkeit von Seite 
der Mutter oder des Kindes besteht. Verf. hatte in den letzten 8 J ahren 
bei siimtlichen Gesichtslagen durch streng abwartendes Verhalten 
nicht ein totes Kind zu beklagen. Aus der durch Generationen in Gel
tung gewesenen trberschiitzung der Gesichtshaltung ergab sich die 
Lehre von der Ratsamkeit, ja Notwendigkeit der Umwandlung der Ge
sichtshaltung durch Handgriffe, die an die Namen BAUDELOQUE, 
SCHATZ, THORN und ZANGEMEISTER gebunden sind. Die Handgriffe 
sind uberflussig, gelegentlich konnen sie schiidlich werden und sind 
darum abzulehnen. 

Die Stirnlage ist noch viel seltener als die Gesichtslage, und sie ist 
auch seltener als die Statistiken angeben, weil die vorubergehende 
Stirneinstellung, die so und so oft in Gesichtshaltung ubergeht, 
fiilschlich als Stirnhaltung geziihlt wird. Nur der in Stirnhaltung ver
harrende Kopf rechtfertigt die Bezeichnung Stirnhaltung. Bei dieser 
Definition wird man unter 3000 Geburten etwa 1 Stirnhaltung er
leben. Fur die Stirnhaltung ist typisch, dan die Stirne sich nach vorne 
dreht, wenngleich der Austritt einer Stirnlage auch mit quer ver
laufender Stirnnaht vorkommt, was kein ubles Ereignis bedeutet. 1m 
Gegensatz zur Gesichtshaltung, bei der die Drehung des Kinns nach 
hint en gleichbedeutend mit Geburtsstillstand wiire, kommt bei Stirn
haltungen beglaubigterweise eine Drehung der Stirne nach hinten vor. 
Sie ist aber nicht gefiihrlich. MARTIUS erkliirt mit Recht die Ungefiihr
lichkeit dieses seltenen Ereignisses damit, dan bei der Stirnlage die 
Hals-Kopfverbindung ungefiihr symmetrisch liegt, weshalb auch del" 
mentoposteriore Austrittsmechanismus moglich ist. Da£ die Geburt 
liinger dauert, beruht auf dem Durchtritt eines gro£en Planums, des 
gronten, das wir fur die Geburt kennen und das durch den Stemm
punkt in der Hohe des Oberkiefers bis zum Scheitel gelegt zu den ken 
ist. Es ist das Planum maxillo-seu zygomatico-parietale. Selbstver
stiindlich ist auch die Belastung des Dammes eine entsprechend gro£e. 
Es liegt in der Natur der Sache, dan niemand gro£ere Erfahrungen 
aus eigenem allein sammeln kann. Zieht man aus dem Vergleich zwi
schen zuwartender und aktiver Geburtsleitung den richtigen Schlu£, so 
erweist sich auch hier das zuwartende Verhalten als das Beste, so
fern nicht eine Beckenverengerung mittleren Grades oder gar eine 
hohergradige, die rechtzeitig erfallt wurde, von vornherein zur Schnitt
entbindung bei Stirn-, aber auch Gesichtslage Veranlassung gibt. Ge
legentlich kann man bei Stirnlagen und mii{3igen Beckenverengerungen 
bei Mehrgebiirenden, wenn der Fruchtwasserabflu£ erst kurz zuruck
liegt, mit Vorteil von der prophylaktischen Wendung Gebrauch 
machen. Es ist das einzige Korrekturverfahren, dem Verf. das Wort 
reden mochte. AIle ubrigen sind zumindest uberflussig. Mu£ man 
eine Zange machen, dann erweist sich die KIELLAND-Zange hier der 
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Schulzange entschieden iiberlegen. Sie gehOrt in die Hande des ge
burtshilflichen Spezialisten. 

Hoher Gradstand. 
Der hohe Gradstand ist ungemein selten oder, vielleicht rich tiger gesagt, 

ungemein selten als dauernde Einstellung einwandfrei beobachtet. Es mag 
gewill so sein, dall vortibergehend der hohe Gradstand haufiger vorkommt und 
gar nichl wahrgenommen wird, aber als dauernde Erscheinung soll er nieht 
tiberschatzt werden. 

Naturgemall ist die Positio occipitalis pubica, das Hinterhaupt schofl
fugenwarts zu, gegentiber der Positio occipitalis sacralis das gtinstigere Er
eignis. Zuwartende Geburtsleitung ist bei der Stellung des Hinterhauptes an 
der Symphyse urn so mehr angezeigt, als es entweder unter Beibehaltung 
seiner SteHung doch ins Becken eintritt, was freilich lange dauert, oder aber 
den Eintritt tiber einen der schragen Durchmesser vollzieht, was die Geburts
dauer abktirzt. 

Gefahrlicher ist die Positio occipitalis sacralis. Auch hier ist vorzeitiges 
Eingreifen nicht am Platze. Jedenfalls ist es nicht angebracht, vor 
volliger Erweiterung des Mutlermundes operativ vorzugehen. Verharrt aber 
der Kopf in dieser Stellung unverandert bei vollig erweitertem Muttermund, 
dann ist die Anwendung des LIEPMANNschen Kegel-Kugelhandgriffs nach 
dem Vorschlage v. JASCHKES empfehlenswert. Unter gleichzeitiger aufierer 
Drehung des Rtickens durch die Hebamme versucht der Arzt den in die hohle 
Hand genommenen Kopf in Narkose - 2 bis 3 ccm Evipan konnen gentigen 
- nach einem der schragen Durchmesser zu drehen, wobei man den Drehungs
bestrebungen des Kopfes nach der einen oder anderen Seite nachgibt. Dieses 
Manover eignet sich fUr Erstgebarende, flir Mehrgebarende ist aber die Wen
dung, an die die Extraktion angeschlossen werden kann, vorzuziehen, wenn 
das Becken nur mafiig verengt ist, und gerade solche FaIle sind es, in denen 
dieses seltene Ereignis am haufigsten beobachtet wird. Hat man die Becken
anomalie und die regelwidrige Stellung des Kopfe;:: rechtzeitig erkannt, so ist 
natlirlich die Schnittentbindung das sicherere Verfahren. Kreifit die Frau schon 
zu lange und ist der Geburtskanal voraussichtlich infiziert, wird man aber 
von ihr Abstand nehmen mtissen, allenfalls bei der Mehrgeschwangerten die 
Symphysiotomie in Vorschlag bringen. Aber selbst in jenen Fallen, in denen 
die Natur den Eintritt des Kopfes aus dieser regelwidrigen Stellung vollzogen 
hat, mull man zumindest fUr eine Beckenausgangszange parat sein, weil in
folge der modellierenden Geburtsarbeit am Kopf und ihrer langeren Dauer 
leicht Asphyxie eintreten kann. 

Quer- und Schraglagen. 
Zu oberst steht im Wissen jedes Arztes der Satz: Die Tragerin 

einer Querlage muE sterben, wenn die Regelwidrigkeit verkannt wird 
und verkannt bleibt. Die Frau geht entweder an Gebarmutterzer
reil1ung oder unentbunden an akutester Sepsis zugrunde. 

Gilt es flir den zu einer Gebarenden gerufenen Arzt als goldene 
Regel, die erste Frage nach dem V orhandensein oder Fehlen der 
Fruchtblase zu richten, urn wieviel mehr ist dies erst bei der Quer
lage n6tig, denn bei stehender Blase ist auch die Querlagentragerin 
nicht von unmittelbaren Gefahren bedroht. Es ist Zeit, in aller Ruhe 
nicht nur die Dberzeugung zu gewinnen, dal1 eine Querlage vorliegt 
(leerer Beckeneingang, quere Ausdehnung und Form des Frucht
halters, Tiefstand des Fundus, Auffindbarkeit des Kopfes in einer 
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Flanke), sondern auch die Ursache derselben zu ermitteln. Sie richtig 
zu erkennen, ist fiir den Weg der Therapie geradezu ausschlaggebend. 
Querlage und Querlage konnen himmelweit untersehiedliehe Regel
widrigkeiten sein. Eine Querlage bei einer Vielgebarenden mit schlaf
fen Bauehdeeken wird, durch die klassisehe Wendung zur riehtigen 
Zeit behandelt, glatt abgehen. Bei einer I.-Para mit ihren noch straf
fen Bauchdecken ist eine Querlage fast immer im engen Becken be
griindet und wird, wenn das Becken unter 8 liegt, ja sogar wenn es 
etwas dariiber ist, zum mindesten fUr das Kind bei Wendung eine 
nicht so gute Vorhersage geben. Mit anderen Worten, es gibt sozu
sagen harmlose und bedenkliche Ursachen del' Querlage. Jene sind 
die schlaffen Bauchdecken del' Multipara, aIlenfaIls ein Hydramnion, 
mit und ohne Zwillinge, diese VOl' allem das platte Becken (1/6 bis 1/3 
aller FaIle!), raumbeengende Tumoren (Myome, Ovarialgesehwiilste), 
Placenta praevia totalis. Dort, wo Raummangel die Querlage ver
sehuldet, muB man sieh entscheiden, ob del' Weg per vias naturales 
iiberhaupt mit Aussicht auf einigen Erfolg gangbar ist odeI' nieht. 
Kommt man zur "Oberzeugung, daB die Geburt durch Wendung mit 
nul' geringer Aussieht fiir die Frucht und mit Gefahr fUr die Mutter 
erledigt werden kann, wird man sich zur Schnittentbindung entschlieBen, 
wobei freilieh die Frage, ob del' Genitalkanal hinsichtlich del' Asepsis 
voraussichtlich einwandfrei ist, entscheidend ins Gewieht falIt. So ist 
es erst recht bei Vorhandensein raumbeengender Tumoren, wo del' 
Kaisersehnitt so und so oft mit del' AusschiUung eines Myoms odeI' der 
Exstirpation des Uterus zu verbinden ist, bzw. mit del' Ovariotomie. 
Auch bei Placenta praevia totalis und Querlage wird bei reifem Kind, 
das lebensfriseh ist, die Schnittentbindung del' Wendung in Mutters 
und Kindes Interesse vorzuziehen sein. 

Bei jeder Querlage ist die moglichst lange Erhaltung der Frucht
blase von groBter Wichtigkeit, denn die stehende Fruchtblase macht 
die KreiBende wendungsreif, reif unter den besten Bedingungen und 
mit den besten Aussichten. WeiB man also, man wi I'd eine Frau mit 
Querlage dureh Wendung entbinden und steht die Blase noch, dann 
tue man alles, den vorzeitigen Blasensprung zu vermeiden. Seiten
lagerung, noeh bessel' EinfUhren eines 600 cm fassenden Kolpeurynters 
in die Scheide, del' die Wehen verstarkt, abel' del' andrangenden Blase 
einen Widerhalt gibt. Keine Wehenmittel, nicht bei stehender, ge
sehweige denn bei gesprungener Blase! Das ist in letzterem FaIle be
sonders schlecht! Es ist von groBtem Vorteil, wenn man bei der Quer
lage das Verstreichen odeI' das fast vollige Verstreichen des Mutter
mundes abwarten kann. Wendet man bei verstrichenem Muttermund 
nach kiinstlicher Sprengung der sprungfertigen Blase, so geschieht 
dies unter geradezu ideal en Bedingungen, namlich bei spielerisch be
weglieher Frueht, die nieht nul' gewendet, sondern im AnsehluB an 
die Wendung extrahiert werden kann und soll. Es tut keiner Frueht 
gut, wenn sie naeh dem Akt del' Wendung noeh langere Zeit in utero 
verbleibt; ihr droht die Gefahr des Absterbens! 

Kahr, Geburtshilfllche Theraple. 20 
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Darum wenden und extrahieren! Das ist nicht nur flir das Kind 
das Beste. das ist auch flir die Mutter das Humanste. Sie solI aus der 
Narkose erwachen und wissen, dafi sie entbunden ist und nicht auf 
einen zweiten Eingriff bangen mtissen! Aber was tun, wenn, wie 
so oft, die Fruchtblase vorzeitig gesprungen ist? Da ist es ein Unter
schied, ob viel oder wenig Fruchtwasser bereits abgeflossen ist, ob 
der Grad der Beweglichkeit der Frucht - das punctum saliens jeder 
Wendungsmoglichkeit - besser oder schlechter ist, ob der Halskanal 
ganz entfaltet ist oder noch nicht. 1st die Blase sehr fruh gesprungen 
und der Halskanal noch einigermafien vorhanden, so macht Verf. eine 
Metreuryse. Man bringt dadurch rasch den Halsteil zum Verstreichen 
und hindert den weiteren Fruchtwasserabflufi, ja man kann verloren
gegangenes Fruchtwasser durch Verwendung des PETERsschen Metreu
rynters ersetzen, des sen Handhabung genau so einfach ist wie die des 
gewohnlichen. 1st der Halsteil verstrichen, der Muttermund aber erst 
flir 2 Finger durchgangig, mithin die Wendung schon, die Extraktion 
aber noch nicht moglich, so kann man nach WINTER bis zum Ver
streichen oder fast volligen Verstreichen des Muttermundes warten 
und dann wenden und extrahieren, ohne deswegen die Mutter einer 
erhohten Ruptur- oder auch Infektionsgefahr auszusetzen. Dabei 
fahrt das Kind wieder besser als bei der vorzeitigen Wendung, an die 
die Extraktion erst nach Verstreichen des Muttermundes angeschlossen 
wird oder bei dem Vorgehen, welches tiberhaupt nach Herstellen der 
Beckenendlage nur die Manualhilfe macht, bzw. nur eingreift, wenn 
die kindlichen Herzttine schlecht werden. WINTER und SACHS machen 
ausdrticklich darauf aufmerksam, den richtigen Zeitpunkt nicht zu 
versaumen, also nicht tiber das Verstreichensein des M uttermundes zu 
warten! Hierin - im trbersehen des richtigen Augenblickes - liegt ein 
wunder Punkt dieses Vorgehens! Verf. zieht in dies en Fallen frtih
zeitigen Blasensprunges, insbesondere bei noch nicht verstrichenem 
Cervicalkanal immer die intrauterine Metreuryse vor und wendet und 
extrahiert nach Ausstofiung des Ballons. So wie es FaIle gibt, in denen 
man noch nicht wenden kann, wei I der Halskanal noch nicht einmal 
ftir 2 Finger durchgangig ist und zu lang ist, so gibt es FaIle, in denen 
man nicht mehr wenden kann. 'Sie zu erkennen, ist von vitaler 
Bedeutung. Die Antwort darauf, wann man nicht mehr wenden kann, 
heifit im allgemeinen bei unbeweglicher Frucht. Die klassischen 
Zeichen der drohenden Uterusruptur, das gefiihrliche Hochgestiegen
sein der BANDLschen Furche, die Spannung und Schmerzhaftigkeit 
des unteren Uterinsegments, die Spannung eines oder beider runder 
Mutterbander, der Wehensturm sind gar in ihrer Gesamtheit dann 
ein Zeichen der durch den vVendungsversuch geradezu sicher ein
tretenden violenten Uterusruptur, wenn die Frucht nicht mehr lebt. 
Wenn sie aber noch lebt, dann ist die Umklammerung und Dehnung 
des Uterus noch nicht so weit gediehen, dafi nicht von zarter Hand 
in tiefster Narkose ein Wendungsversuch erlaubt und auch meist mit 
Gluck durchftihrbar ware. Diese, kaum betonte Regel, die ich dank-
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barst meinem Lehrer PEHAM verdanke, hat mich auch in schweren 
Fallen nicht im Stiche gelassen. Anderseits kann natiirlich einmal 
auch im Beginn der Geburt bei Querlage ein Kind scheinbar oder 
wirklich abgestorben sein, ohne daE schon irgendwelche Zeichen der 
t'rberdehnung bestehen. In solchen Fallen die Wendung zu machen, ist 
urn so vorteilhafter, weil es geschehen kann, daE das Kind, dessen 
Herztone man nicht gehort hat, lebt, z. B., weil eine dorsoposteriore 
Querlage vorliegt. Also die Nichtauffindbarkeit der Herztone ist bei 
Fehlen von Dehnungszeichen kein Grund, von der Wen dung abzu
stehen und die Frucht zu zerstiickeln. Und selbst Wenn sie tot ist, so 
tut sich der praktische Arzt und auch der Gynakologe mit der Wen
dung leichter als mit zerstiickelnden Operationen! Wer eine schwere 
Wen dung ohne Narkose macht, begeht einen schweren Fehler und darf 
sich ob des MiEerfolges nicht wundern. Nicht umsonst ist die erste 
Narkose in der Geburtshilfe iiberhaupt von JAMES SIMPSON bei einer 
Querlage angewendet worden, denn diese verlangt unbedingt nach der 
Entspannung. Es ist die Inhalationsnarkose allein ratsam, so aus
gezeichnet sonst die intravenose Narkose ist. Wenn es auch richtig 
ist, daE bei friihgeborenen, insbesondere toten Friichten die Natur 
durch Selbstentwicklung die Querlage zum spontanen Austritt bringen 
kann, so mochte Verf. doch auf Grund trtiber Erfahrungen davor 
warnen, sich auf diese Hilfe der Natur zu verlassen! Man wende auch 
in solchen Fallen! 

Wenn erst zum SchluE der sogenannten auEeren Wendung gedacht 
wird, so geschieht es in dem vollen BewuEtsein ihrer geringen 
Leistungsfahigkeit. Sie gelingt, wenn iiberhaupt, nur bei stehender 
Blase und laEt die Frucht nur dann in Langslage verharren, wenn die 
Ursache der Querlage im Sinne ihrer Wiederherstellung nicht fort
wirkt. Das ist aber nur ausnahmsweise der Fall! Sie hat nur Aus
sicht auf Erfolg bei der Wendung des zweiten in Querlage befindlichen 
Zwillings, der durch den ihm zur Verftigung stehenden groEen Raum 
im Fruchtwasser in labiler Fruchtlage (Querlage) schwimmt. Schon 
beim Uterus arcuatus pflegt sie trotz Bandagen zu versagen und selbst
verstandlich erst recht beim engen Becken! 

Ganz etwas anderes ist es mit der Selbstwendung einer in Quer
lage befindlichen Frucht zu Beginn der Geburt bei stehender Blase. 
Die Wehen haben die bestimmte Neignng, den Uterus in die ovoide 
Form zu bringen und so manche Schraglage, die ja im Wesen von der 
Querlage sich nicht unterscheidet, wird noch unter dem EinfluE der 
ersten Wehen zur Langslage. Dann ist alles gut. Aber ganz schlecht 
ist es, bei einer Schraglage nach dem Blasensprung durch Hypo
physenpraparate eine Langslage erzeugen zu wollen - es ist der 
Weg zur Erzeugung der Uterusruptur! 

Der Nabelschnurvorfall ist bei Querlage von untergeordneter Be
deutung. Bis sich ein Druck auf die Nabelschnur geltend macht, ist 
ohnedies die Wendung angezeigt. 

1st die Frucht infolge der durch die Umklammerung fast ver-
20· 
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schlossenen Plazentargefafie tot, die Uterusruptur also wirklich ante 
portas, gebe man sofort 2 Zentigramm Morphin, sonst geschieht es am 
Ende noch, dafi die Gebarmutter reifit, wahrend man sich auf die 
zersttickelnde Operation vorbereitet. Welche man macht, hangt von 
der Erreichbarkeit des Kindesteiles abo Niemals schneide man einen 
Arm ab! Man beraubt sich der besten Handhabe. Man solI nicht immer 
nur die Dekapitation im Auge haben, denn der Hals kann sehr schwer 
oder zunachst tiberhaupt nicht erreichbar sein. Man eviszeriere den 
Korper von der am besten erreichbaren Stelle. Das ist viel leichter! 
Dann gehe man allenfalls zur Dekapitation tiber. Sie lafit sich mit den 
verschiedensten Werkzeugen, ie nach tJbung und Geschick wohl 
gleich gut ausfUhren. Viel hat der BLoNDsche Fingerhut in der Modi
fikation von HEIDLER ftir sich, aber auch der gute alte BRAuNsche 
Schltisselhaken ist brauchbar, wenn er richtig gehandhabt wird; 
andere wieder glauben nur der Kettensage vertrauen zu sollen. Ob 
man nach Entfernung des Rumpfes den Kopf mit den in den Mund 
eingeftihrten Fingern extrahiert, ob man ihn in den ZangenlOffeln 
fafit und perforiert, hangt von der Weite des Beckens abo Nachtasten 
in der Gebarmutter, Inspektion des Muttermundes und der Scheide 
dtirfen nie unterlassen werden! Eine exakte Naht mufi folgen, wenn 
Verletzungen entstanden sind. 

Beckenendlagen. 
Die Feststellung, dafi am Ende der Schwangerschaft eine Frucht 

sich in Beckenendlage befindet, bedeutet bei einer I.-Gravida eine 
gewisse, durchaus nicht unberechtigte Sorge, denn es ist fraglos, dafi 
die Vorhersage dieses an der Grenze der Geburtsphysiologie stehen
den Zustandes fUr das Kind betrachtlich, aber auch ftir die Mutter 
einigermafien schlechter ist als die der Hinterhauptslage. Die Kinder 
gehen in 12 bis 150/ 0 zugrunde, aber auch die miitterliche Sterblichkeit 
ist um fast 50/ 0 hoher als bei Hinterhauptslage. Natiirlich ist eine 
Steifilage auf dem Boden eines engen Beckens ganz anders zu be
werten als eine infolge Hydramnions oder Zwillingsschwangerschaft. 
Man wird daher immer zunachst die etwaige Ursache der Becken
endlage zu ermitteln haben, weil nur die Geburtsleitung dieses Zu
stan des nach iitiologischen Gesichtspunkten das Optimum fUr Mutter 
und Kind erreicht. Oft genug findet man auch bei genauer Unter
suchung die Ursache nicht, was eine gewisse Beruhigung bedeutet. 

Jedermann weifi, dafi die Gefahr der Beckenendlage ftir das Kind 
darin liegt, daB wiihrend des Durchtrittes des Schiidels durch das 
Becken die Nabelschnur zwischen zwei Knochenpartien zusammen
gedrtickt wird und damit die Sauerstoffversorgung leidet. Je rascher der 
Kopf durchtritt, um so geringer die Gefahr hinsichtlich der Asphyxie, 
aber auch eines Schiideltraumas, wobei sich immer wieder zeigt, dafi 
die Weite des Beckens, die GroBe des Kopfes, bzw. der Frucht iiber
haupt, die Dehnsamkeit der Weichteile und nicht zuletzt die Haltung 
der unteren Gliedmafien zum Rumpf mafigebend sind. J e umfiinglicher 
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der vorangehende Teil ist, desto besser bereitet er die Weichteile fUr 
den die grofiten Schwierigkeiten machenden Kopf vor. Und darum ist 
die vollkommen gedoppelte Steifilage besser als die unvollkommen ge
doppelte und diese wieder glinstiger als die einfache Steifilage, wahrend 
die vollkommene FuB- oder Knielage mit ihrer besonders schmalen 
Zone des Berlihrungsglirtels die Weichteile am wenigsten vorbereiten 
und daher in dieser Hinsicht am unglinstigsten sind. 

Man muB bei der Besprechung der Therapie die vollkommen un
komplizierte Steifilage streng von solchen Beckenendlagen sondern, 
die durch pathologische Zustiinde der verschiedensten Art kompliziert 
sind. Die gewohnliche Steifilage der gesunden Mutter ist den Natur
kraften solange unbedingt zu liberlassen, bis die beschleunigte Durch
ziehung des Kopfes und der oberen Extremitaten notwendig wird, 
weil die Kompression der Nabelschnur beginnt. Das ist bekanntlich 
erst dann der Fall, wenn in der Vulva der Angulus inferior scapulae 
erscheint, weil erst jetzt der Kopf ins Becken eintritt. Jedes vor
herige Handeln ist vom "Obel! Dadurch, daB man vorzeitig zieht, wird 
erst recht eine Pathologie erzeugt; vielleicht schlagen sich die Arme 
hinauf oder es dreht sich gar der Rlicken nach hinten. Die Manual
hilfe geschehe in aller Ruhe, immer auf dem Querbett bei I.-Paris und 
immer unter Anlegen einer nicht zu klein en seitlichen Episiotomie. 
Bei Mehr- und gar Vielgebarenden, oft auch bei Zwillingen, die an 
sich klein sind, ist man der Manualhilfe enthoben, weil die Frucht 
durch die Wehenkraft allein raschest passiert, bevor man zugreift. 

Neuestens tritt BRACHT dafUr ein, den Geburtsablauf langer der 
Natur zu liberIassen. Er geht von der richtigen Beobachtung aus, daB 
die Frucht als in sich geschlossene Walze mit dem lordotisch ge
krlimmten Rlicken nach vorn urn die SchoBfuge rotiert und daB auch 
die Extremitaten in geschlossener, sich stets gleichbleibender Haltung 
an der Bauchseite des Kindes geboren werden. Das Eingreifen be
schrankt sich auf das Zusammenhalten der Fruchtwalze, Erleichte
rung der Rotation urn die Symphyse und Unterstlitzung der Bauch
presse durch leichten Druck von oben durch einen kurzen Rausch. 
BRACHTS Vorgehen verdient mit Rlicksicht auf die hervorragenden 
Ergebnisse hinsichtlich des Kindes weitestgehende Beachtung. 

Man kann also sagen, daB der glatte VerIauf der Eroffnungs- und 
Austreibungsperiode bis zur Geburt des Angulus scapulae keiner An
zeige zum Eingreifen gibt, das einzig und allein in der Manualhilfe 
besteht. Wer weiB aber zu Beginn einer Steifilagengeburt, ob alles 
glatt gehen wird? Die Erfahrung lehrt, daB gewisse Zustande eine 
Steifilage recht bedenklich machen konnen. Das ist besondere GroGe 
des Kindes bei I.-Paris, der frlih- oder vorzeitige Blasensprung, der 
mangels der guten Abdichtung bei Beckenendlagen so haufig ist; 
besonders wichtig ist in diesem Belange ein auch nur ganz maGig 
verengtes Becken gar bei der I.-Para. Auch die zu erwartende be
sondere Rigiditat der Weichteile einer alten Erstgebarenden sind eine 
recht unerwlinschte Komplikation einer Steifilage auch bei normalem 
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Becken. In den genannten Fallen ist der Geburtshelfer im Beginn der 
Geburt vor einer recht schweren Entscheidung. Er mull wissen, dall 
mitten in der Geburt und gegen Ende der Austreibung die Hilfe, die 
er der etwa gefahrdeten Frucht angedeihen lassen kann, eine pro
blematische ist, denn bei eingetretenem SteW kommt die Extraktion am 
Steill meist dem Todesurteil tiber das Kind gleich, woran auch 
eine tiefe Scheidendamminzision nicht alles andert. Dartiber gebe 
man sich keinen Tauschungen hin. Daher mull man sich, hat man 
einen der oben angezogenen Falle vor sich, rechtzeitig dahin ent
scheiden, ob man den Fall mit gutem Ausgang den Naturkraften allein 
wird tiberlassen konnen, oder ob man prophylaktisch eingreifen solI. 
Bei alter I.-Para und sehr grollem Kind gar, wenn die Geburt durch 
den tiblen Auftakt eines vorzeitigen Blasensprunges bei erhaltendem 
Halskanal von vornherein hinsichtlich ihres Ausganges ftir das Kind, 
abel' auch flir die Mutter (Infektionsgefahr durch lange Geburtsdauer 
und Notwendigkeit des Eingreifens) zweifelhaft erscheint, ist die 
sozusagen prophylaktische Ausflihrung des Kaiserschnittes durchaus 
angezeigt, und ebenso ist es bei einer Beckenverengerung um 8 cm 
C. v. herum einer I.-Para, die noch nicht zeigen konnte, welcher Lei
stung das Becken fahig ist, wenn das Kind normal oder gar tiber die 
Norm entwickelt ist. Derartige Falle pflegen immer mit einem Schadel
trauma flir die Frucht zu enden. 

Das sogenannte prophylaktische Herabholen eines Fulles bei vor
zeitigem Blasensprung und schleppender Eroffnung, abel' auch bei 
grollem Kind ist hinsichtlich del' Erweiterung del' Cervix und des 
Muttermundes ein empfehlenswertes Verfahren. Es ist das beste Wehen
mittel und ermoglicht im Falle der Gefahr die Extraktion am Full, 
wenn del' Muttermund entsprechende Weite erlangt hat, was rasch 
auf diesen Eingriff hin eintritt. Gar manches Kind haben wir in 
Fallen alter I.-Parae mit vorzeitigem Blasensprung gerettet. Man darf 
dies en Eingriff nicht zu frtih und schon gar nicht zu spat machen. 
Wenn del' Muttermund flir 3 Finger durchgangig ist und del' Steill 
nattirlich noch nicht ins Becken eingetreten ist, ist der richtige Zeit
punkt daflir gegeben. Narkose! Durch sie lallt sich auch ein etwas 
tiefer stehender Steill noch aus dem Becken drangen. Zartes Arbeiten, 
um wedel' die Nabelschnur noch die Extremitaten zu beleidigen, ist 
hochnotwendig. Genaueste Kontrolle del' Herztone ist jetzt erst recht 
geboten, damit man eine Gefahrdung nicht tibersehe. Man htite sich 
vor vorzeitiger Extraktion. Bei nicht vollig erweitertem Muttermund 
ereignet sich bei der Extraktion immer dassel be verderbliche Ereignis. 
Der Muttermund krampft sich um den Hals der Frucht und gibt sie 
nicht oder nur um den Preis eines durch Blutung gefahrlich werden
den Cervixrisses hera us, noch dazu meist cerebral schwer geschadigt. 
Heutzutage, da wird in den Hypophysenvorderlappenpraparaten so 
gute und prompte Wehenmittel haben, kann man manches Operieren im 
Sinne des Herabholens eines Fulles umgehen. Man gebe 5 V. E. 
Thymophysin bei 2 Finger breitem Muttermund und wiederhole diese 
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Gabe, wenn notig, nach 2 Stunden, eventuell sogar ein drittes Mal, aber 
nicht friiher als wieder erst nach 2 bis 3 Stunden. Die gefahrliche 
Klippe des Kopfdurchtrittes lallt sich bei unkomplizierten Stei.Blagen 
durch intravenose Injektion von 3 bis 5 V. E. Hypophysin beschleuni
gen und ist empfehlenswert, wenn man zur Manualhilfe und Episio
tomie bereitsteht und die Frau auf dem Querbett gelagert hat. Da
durch wird mancher Tentoriumrill vermieden, dem nach HEIDLER 
800/ 0 der Stei.Blagenkinder erliegen, besonders wenn die Arm16sung 
und Kopfentwicklung iiberstiirzt gemacht wird. 

Die Arm16sung mache man, wie man sie gelernt hat. Wer die 
klassische Arm16sung gewohnt ist und sie so beherrscht wie der Soldat 
die Gewehrgriffe, wird diese Art immer gut brauchen konnen. Der 
Vorteil der Losung nach ARTHUR MULLER ist gewill nicht zu leugnen; 
sie ist entschieden leichter und mit geringerer Gefahr fur die Oberarm
fraktur belastet als eine nicht einwandfreie typische Arm16sung. Bei 
der Entwicklung des Kopfes gilt: Eile mit Weile. Niemals ziehen, 
bevor nicht das Gesicht mit der MiUellinie genau nach der Mitte des 
Kreuzbeines schaut, sonst dreht man die Halswirbelsaule ab; das ist 
dann kein Erstickungstod, nicht die intrauterine Asphyxie, das ist 
traumatischer Tod, Schadel-Halsmarktrauma! Achtung auf die Cla
vikeln. Bei zu starkem Druck ist ihr Bruch und, was schlimmer, eine 
Armmuskellahmung durchaus nicht selten.1 

Beim Handgriff nach VEIT-SMELLIE oder richtiger VEIT-MAURICEAU
MARTIN achte man darauf, nicht zu tief in den Mund einzudringen 
und Verletzungen zu vermeiden. 1st der Kopf noch nicht im Becken 
eingetreten, bringt man ihn durch den Handgriff von A. MARTIN zum 

1 Nach NAUJOKS lege man bei der Plexuslahmung (meist eine solche nach 
dem Typus ERB-DuCHENNE) eine Gipsschiene an, welche den Oberarm in 
Elevation, Abduktion und AuBenrotation, den Unterarm in Supination und 
rechtwinkliger Beugung bei dorsalflektierter Hand erhalt. Spater tritt die 
physikalische Behandlung in ihre Rechte (Massage, Heifiluft, Bewegungs
Elektrotherapie). Je spater man bei schweren Lahmungen therapeutisch ein
greift, des to schlechter die Prognose! Aufklarung der Eltern tut not. - Beim 
Hamatom des Sternocleidomastoideus warte man ruhig die Resorption ab, 
auch wenn sie lange dauert. Bei der typischen Oberarmfraktur ist der 
SPITZYsche Schienenverband das Sicherste, der sich auch bei der viel un
gunstigeren EpiphysenlOsung des Oberarmkopfes bewahrt. In Ermanglung 
eines solchen Verbandes kann man dem Kind ein Jackchen anziehen und es 
damit so auf einer Matratze fixieren, daB der im Ellbogen rechtwinklig ge
beugte Arm mit der Ulnarseite ganz auf der Matratze aufliegt und an dieser 
so befestigt wird. Jackchenwechsel nach einer Woche, nach 3 Wochen ge
stattet man dem Arm freie Beweglichkeit (v. FRIEDLANDER). - Bei Ober
srhenkelfraktur legt man nach v. FRIEDLANDER einen Faschenverband an, der 
beide Huftgelenke unter leichter Abduktion der Oberschenkel spitzwinklig ge
beugt erhalt. Der Verband wird durch eine Hosentragertour urn die Schulter 
am Abrutschen verhindert. After und Genitale muss en frei bleiben. Wah rend 
bei geringer Dislokation dieser Verband oder die einfache Schienung der ge
brochenen Extremitat am Korper (die im Huftgelenk maximal gebeugte 
Extremitat liegt bei gestrecktem Knie mit dem FuGe der Schulter auf) genugt, 
ist bei komplizierteren Fallen der Extensionsschienenverband von SPITZY 
zu empfehlen. 
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Eintritt (Mittelfinger der inneren Hand im Mund des Kindes, die 
aufiere Hand drtickt den Kopf vorsichtig im Becken). 

Hat man den falschen, den hinteren statt des vorderen Fufies 
heruntergeholt oder war ausnahmsweise eine FuiUage vorhanden mit 
Vorliegen des hinteren Fufies, so besorge man nicht zu sehr, dafi der 
vordere Fufi an der Symphyse hangenbleiben und die Geburt er
schweren werde. Die Natur hilft sich fast immer selbst, der Riicken 
dreht sich spontan schofifugenwarts, wenn man ihn an diesem seinem 
natiirlichen Bestreben nicht hindert. 1st es aber in einem FaIle so weit 
gekommen, dafi tatsachlich der Riicken hinten bleibt oder wurde er 
falschlich so gedreht, dann ist die Gefahr, dafi auch das Kinn nach 
vorn komme und an der hinteren Flache der Schofifuge hangen bleibe, 
in der Tat gegeben. Diese gefahrliche Lage, die meist durch unrichtige 
Hilfe verursacht wird, erfordert rasches, aber ebenso zielsicheres 
Handeln. Man versuche entweder den umgekehrten Veit-Smellie, indem 
man das Gesicht dadurch herabzuziehen trachtet, dafi man mit 2 Fin
gern in den Mund eingeht und dann den Rumpf hoch aufhebt oder -
bleibt das Kinn wirklich hangen - indem man den umgekehrten 
Prager Handgriff macht, also den Rumpf der Frucht bogenformig 
dem Leib der Kreifienden auflegt und das Hinterhaupt mit der inneren 
Hand umfassend entwickelt. Eine Hilfsperson hilft durch Druck von 
aunen. Mit v. JASCHKE kann man in solchen Fallen zur Zangenent
wicklung des Kopfes raten, die Erfolg haben kann - wenn die Zange 
zur Hand ist! 

Bekanntlich hat die triibe Prognose der Extraktion am SteW dazu 
gefiihrt, die manuelle Extraktion durch Instrumente zu ersetzen. Viel 
Riihmliches ist von den verschiedenen Methoden - Schlinge, Gummi
schlauch, verschiedenste Haken usw. - nicht gemeldet worden. Verf. 
hat sie nie am lebenden Kind angewendet. Dagegen wird die Kielland
zange mit gutem Erfolg an den SteW angelegt. Besser als diese Ver
fahren ist es, von ihnen nicht Gebrauch machen zu miissen. Dnd das 
ist moglich, wenn man die Steifilagen im Beginn der Geburt in solche 
scheidet, die aller arztlichen Erfahrung nach keine und in solche, die 
betrachtliche Schwierigkeiten machen werden. Jene erfordern so gut 
wie niemals, wei! sie unkompliziert sind, die Extraktion am Steifi, 
diese sollen nach den angegebenen Gesichtspunkten durch pro
phylaktisches Herabholen eines Funes oder in den angezogenen Fallen 
am besten durch Sectio umgangen werden. 

Das prophylaktische Herabholen eines Fufies kann zum therapeuti
schen werden, in Fallen von Eklampsie und Beckenendlage und in 
Fallen von Praevia, in ersterem mit baldiger Extraktion, in letzterem 
selbstverst1indlich ohne solche, also zur Tamponade der blutenden 
Plazenta. 

Wenn auch der Nabelschnurvorfall bei Beckenendlagen nicht von 
jener so gefahrlichen Bedeutung ist als bei Schadellagen, so macht 
er immerhin die Beschleunigung der Geburt wenigstens wiinschens
wert, denn das Kind kann doch im weiteren VerIauf der Austreibung 
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in Gefahr kommen. Auch hier ist das Herabholen des Fufies ein 
gutes Verfahren, welchem Eingriff man ehebaldigst die Extraktion 
wird anschliefien, wenn es die Offnung des Muttermundes erlaubt. 
Auch vom Herabholen des Fufies gilt wie von der Wendung, dafi diese 
Operationen urn so erfolgreicher sind, je ktirzer die Wartezeit zwi
schen dem ersten Eingriff und der Austreibung der Frucht ist. 

Beim Austritt der Frucht in Beckenendlage sieht man dieselbe 
gelegentlich auf der Nabelschnur reiten, d. h. sie zieht yom Nabel zwi
schen den Schenkeln des Kindes straff gespannt am Rumpf wieder 
in die Hohe. Wenn man das Kind etwas tiefer kommen Hifit, kann 
man die Schnur meist tiber die vordere Steifihiilfte hinwegschieben 
und nur ausnahmsweise ist man genotigt, die Schnur zu durchtrennen, 
worauf man das Kind rasch entwickeln und abnabeln mufi. 

Fieber unter der Geburt. 
Fieber unter der Geburt ist bei verschleppten Geburtsfiillen mit 

vorzeitigem Blasensprung, besonders solchen bei engem Becken, keine 
ganz seltene Folge der Geburtsvorgange. Halt es sich nur urn 380 

herum und steht das baldige Geburtsende in Aussicht, sei man in der 
Vorhersage nicht zu angstlich, denn meist handelt es sich in solchen 
Fallen urn Resorptionsfieber, hervorgerufen durch die Zersetzung 
von Schleim, Fruchtwasser usw., durch die nach dem Blasensprung 
aszendierenden, manchmal anaeroben Keime. Sie konnen zur.Tympania 
uteri fiihren, die durchaus nicht zu einem septischen Prozefi die Ein
leitung bilden mufi. Sind aber die Temperaturen sehr hohe, die Geburt 
eine auGerst protrahierte, wurde viel untersucht und ist das Gewebe 
standig einer starken Quetschung ausgesetzt, wie es beim engen Becken 
vorkommt, kann die Prognose dieses dann einen septischen Prozefi 
einleitenden Fiebers sehr ernst sein. Ein kleiner und frequenter PuIs 
mahnt in dieser Hinsicht zur Vorsicht. Bei Resorptionsfieber unter der 
Geburt, deren Ende bald zu erwarten ist, genUgen Wehenmittel zur 
Beschleunigung meist. Unmittelbar post partum ist eine SpUIung des 
Uterus mit 2 bis 4 Litern 500/ oigen Alkohols immer ratsam. Bei kleinem 
PuIs und hohem, vielleicht septischem Fieber, bei dem auch das Kind 
in Gefahr ist, fiiIlt die Entscheidung, ob man operativ entbinden oder 
noch zuwarten solIe, recht schwer. Verf. entschlieGt sich gleich 
WIELOCH in derartigen Fallen nur dann zur operativen Geburts
beendigung, wenn die Bedingungen voU erftiUt sind, mithin die Gefahr, 
daG durch die Operation Verletzungen gesetzt werden, gering ist. Be
vor es so weit ist, gebe man vorsichtig Wehenmittel und - schon urn 
des Kindes, aber auch der Mutter willen - Cardiazol. Scheidensptilun
gen wahrend der Wehentatigkeit der fiebernden Kreifienden haben in 
alterer Zeit in der Behandlung eine HauptroUe gespielt. Manchmal 
sieht man darnach - man spUIt mit einigen Litern warmer essig
saurer Tonerde oder lichter Kaliumpermanganatlosung (FRITSCH
BOZEMANN-Katheter) - Absinken der Temperatur. Nach der Geburt 
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wiederhole man die Sptilung, diesmal mit Alkohol und intrauterin. Die 
seinerzeit getibte Exstirpation des Uterus bei Fallen von Fieber unter 
der Geburt und besonders bei Tympania uteri hat gegenwartig nicht 
viel Anhanger. Das ist nicht unbegreiflich, weil man zur Zeit, wo 
man sich zu diesem folgenschweren Eingriff entschlieEen muE, tiber 
die Prognose des Einzelfalles durchaus nichts Sicheres weiE. Dagegen 
ist es immer ratsam, in solchen Fallen unmittelbar post partum pro
phylaktisch 20 ccm einer lO/oigen ArgochrornlOsung venas zu geben 
(SCHUHMACHER) oder einen ProntosilstoE zu beginnen. Verf. spritzt 
!e 50 ccrn Serum in die Oberschenkel als Prophylacticurn. 

Geburtsstorungen durch Vorfall der Extremitiiten. 
Vorliegen und Vorfall der ExtremiUiten bei Kopflage. 
Findet man bei innerer Untersuchung neben dem Kopf einen Arm, 

oder eine Hand durch die stehende Blase, so spricht man bekanntlich yom 
Vorliegen der Extremitat, wahrend derselbe Tatbefund bei fehlender 
Blase den ernsteren Vorfan bedeutet. Aber auch das bloile Vorliegen des 
Armes oder der Hand ist meist ein Hinweis auf ein plattes Becken, das 
dem Schadel den Eintritt erschwert und leicht beim Blasensprung die 
Gliedmaile vorschwemmt. Wahrend dem Vorfan der hinteren Hand am 
Promontorium keine geburtsmechanische Bedeutung zukommt, besitzt das 
Vorliegen oder gar der Vorfall der vorderen Hand sehr wohl eine solche. 
1st man bei Vorliegen der Hand zur sicheren Dberzeugung gekommen, 
dail nach Beseitigung dieses Zustandes der Eintritt des Schadels ins 
Becken sich glatt vollziehen wird, dann lagere man die Kreissende auf 
die Seite des kindlichen Ruckens und warte ab, nicht ohne bei Blasen
sprung sich davon uberzeugt zu haben, dail die Vorlage rung nieht zum 
Vorfall geworden ist. Muil man aber nach dem ganzen Verhalten des 
Falles die Armvorlagerung als ein Symptom eines noheren Grades von 
Beckenenge auffassen, tut man a priori gut, die Schnittentbindung durch
zufuhren. Es reichen namlich die Hilfen, di'e uns gegen den Armvorfall 
zu Gebote stehen, nur aus, diesen zu beseitigen. Man behebt den Armvor
fall durch Reposition, indem man den Arm zart mit Mittel- und Zeige
finger, oder wenn moglich, mit 3 Fingern in der Gegend des Handgelenke;; 
failt und gegen das Gesicht des Kindes in die Hohe schiebt. Bei Gesichts
lage sucht man den Arm auf die Brust uber das Kinn des Kindes zu 
schieben. Man pruft den Erfolg odeI' Miilerfolg der Behandlung, indem 
man einige Wehen bei liegender Hand abwartet, allenfalls nach Spritz en 
einer kleinen Dosis eines Pituitrinpraparates. Dann wird die Frau bei 
Hinterhauptslage der Frucht auf die Seite des Ruckens, bei GesichtsIage 
auf die Seite des Bauches der Frucht gelagert. Bei Mehrgebarenden mit 
mailiger Beckenverengerung (mit hoehstens 8) kann man die Armvor
lagerung, bzw. den Armvorfall durch vVendung allenfalls beseitigen, wenn 
sonst die Bedingungen gegeben sind. Hei wei tern Becken und normal 
groilem Kind, oder gar bei kleinem Kind kann es geschehen, dail neben 
der Hand der Schadel unbehindert bis zum Beckenboden herabruckt und 
sich sogar mit der Pfeilnaht in den gera:den Durehmesser des Beckenaus
ganges einstellt. Geht es der Mutter oder dem Kind, oder beiden, schlecht, 
muil man durch Zange entbinden und dabei besonders achtgeben, die Hand 
nicht zu quetschen. Es konnte sonst zu schweren Verletzungen und ischae
mischen Lahmungen kommen. 

An dieser IStelle sei ausdrucklich betont, dan die Repos.ition des Armes 
bei Quer- und Beckenendlagen nicht angebracht ist. 
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Vorlagerung, bzw. Vorfall des Fulles bei Kopflage ereignet sich am 
ehesten noch bei kleinen friihgeborenen Friichten und reichlichem 
Fruchtwasser. Wie beim Vorliegen des Armes liWt sich auch der Full, 
wenn der Kopf noch beweglich ist, mit Vorsicht zuriickbringen. 1st aber 
einmal der Full neben dem Kopf ins Becken eingetreten, so verfalle man 
ja nicht in den naheliegenden Febler, am Fulle zu ziehen - eine Uterus
ruptur konnte die Folge sein -, sondern man verhalte sich zuwartend 
und zangenbereit, da eine raschere Geburtsbeendigung notwendig werden kann. 
Dan der Full dieselbe Schonung wie der Arm verdient, bedarf keiner 
Betonung. 

Anomalien im Ban der Nabelschnur. 
Umschlingung, abnorme Lange, Kiirze, wahrer Knoten. 
Umschlingungen der Nabelschnur um den Hals der Frucht sind so 

haufig, dall man sie bei jeder 5. Geburt finden kann, und sogar mehrfache 
Umschlingungen sind fast immer ohne Folgen. Solche ergeben sich aus
nahmsweise dann, wenn eine an sich normal lange Nabelschnur (50 cm) 
durch Umschlingung zu kurz geworden ist, sowie auch daraus, dall in 
seltenen Fallen die Nabelschnur zum Teil um den Hals, zum anderen aber 
um eine Gliedmalle geschlungen ist. Dadurch entsteht eine solche Span
nung der fixierten Schnur, dall das Kind Schaden nehmen und intrauterin 
absterben kann, ehe noch der Druck der Schnur die Extremitat gefahrlich 
abschniirt. Umschlingungen, die nur den Hals betreffen, konnen, gar wenn 
sie mehrfache sind, zur Blutstauung im Gehirn fiihren, doch sei man mit 
der Annahme eines dadurch bedingten intrauterinen Absterbens sehr vor
sichtig! Klinische Erscheinungen, die auf Derartiges hinweisen, sind Auf
treten von Nabelschnurgerausch und Verlangsamung der Herztone, wobei 
sich immer zeigt, dall sie sich in den letzten Phasen der Geburt dartun. 
Man kann die Lage durch einen kraftigen Druck auf den Fundus, den 
Kristeller, retten, schlimmstenfalJs mull man, nachdem der Kopf geboren 
ist, die Nabelschnur durchschneiden und das kindJiche Schnittende ab
klemmen. 1st es zum Kristeller noch zu friih, lege man die Zange an. 
Bei iiberlanger Nabelschnur ist die Moglichkeit des Durchschliipfens der 
Foetus durch dieselbe und damit die einer wahren Knotenbildung gegeben. 
Daraus erwachst dem Kinde nur aullerst selten, und wenn einmal, dann 
unter der Geburt, eine Gefahr, der man durch sorgfaltige KontrolJe der 
Herztone, und wenn notig, durch Zange begegnen kann, wenn die Ex
pressio foetus noch nicht moglich ist. Intrauteriner Tod durch dieses 
Ereignis lallt sich iibrigens daran erkennen, dall oberhalb des wahren 
Knotens eine Dilatation der Nabelvene als Ausdruck eines Hindernisses 
sichtbar ist. Die falschen Knoten der Nabelschnur haben keine praktische 
Bedeutung, es sei denn, dall sie bei einer um den Hals geschlungenen 
Nabelschnur sich finden und auf diese Weise, ebenso wie bei einer sulzigen 
dicken Schnur, leichter ein Druck auf die Nabelschnurgefalle zwischen 
Nacken des Kindes und Schollfuge zustande kommen kann. 

Aus der regelwidrigen Lange nnd Kiirze konnen sich Gefahren fiir die 
Frucht ergeben: aus jener die Moglichkeit des Nabelschnurvorfalles, der 
erwahnten Nabelschnurumschlingung, der wahren Knotenbildung, aus 
dieser die Erschwerung des Tiefer- und Austretens des Kopfes, allenfalls 
durch Zug an der Plazenta die vorzeitige partielle Losung. Eine Nabel
schnur ist dann zu kurz, wenn sie bei hohem Sitz der Plazenta nur 30 
bis 35, bei tiefem nur 20 cm mint (L. SEITZ). Das ist die absolue Ver
kiirzung, die seltener ist als die durch Umschlingung entstandene relative 
Verkiirzung einer an sich nicht zu kurzen 50 cm langen Nabelschnur. Die 
genannte Abwegigkeit mull dann vermutet werden, wenn nach Aufhoren 
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der Wehe der Schadel ungeblihrlich hoch zurlickschnellt, als ziehe ihn 
eine Kraft in die Gebarmutter wieder hinein. Die Herzttine zeigen durch 
ihre auch in der Wehenpause dauernde Verlangsamung die eminente 
Gefahr an. Wenn es nicht gelingt, die Frucht bei sichtbarem Kopf durch 
Kristeller, allenfalls Hinterdammgriff zu entwickeln, mun man sofort 
durch Zange entbinden, will man das Kind nicht verlieren. Verf. erlebte 
bei einer Siebentgebarenden eine solche Situation, wo es durch Kristeller noch 
im letzten Augenblick gelang, das asphyktische Kind zu retten. Mu!) 
man die Zange anlegen, so kann man wegen der abnormen Klirze der 
Schnur nach der Entwicklung des Kopfes dieselbe zu durchtrennen ge
zwungen sein, damit man den li'brigen Kindeskorper extrahieren kann. 

Dan man bei den (forensisch wichtigen) Zerreifiungen der Nabelschnur 
- auch spontan kommen solche bei abnormer Klirze vor - das kindliche 
Ende sorgfaltig abbinden wird, um die Verblutungsgefahr zu beseitigen, 
bedarf keiner Betonung. 

Insertio velamentosa. 
Diese Regelwidrigkeit wird haufiger an der geborenen Plazenta 

beobachtet als sie tatsachlich Gefahren bringt, denn die mogliche Kom
pression der zwischen Amnion und Chorion laufenden Gefa.l1e durch 
das Tieferrlicken des Kopfes mit der nachfolgenden Asphyxie des 
Kindes kommt selten vor und noch seltener ein GefaBri.l1 beim Blasen
sprung. Diese noch gro.l1ere Gefahr stellt freilich namentlich in praxi 
privata ein geradezu todliches Ereignis flir das Kind dar. Noch ge
fahrlicher ist die Lage, wenn sich die Insertio velamentosa mit Pla
centa praevia kombiniert. Reifit die Nabelschnurvene ein, dann ist 
der Tod des Kindes an Verblutung besonders rasch zu gewartigen, 
wahrend bei Zerreissung nur einer Umbilicalarterie das Kind noch 
gerettet werden kann. Die plOtzliche Blutung aus den Genitalwegen 
der Mutter nach dem Blasensprung bei volligem W ohlbefinden der
selben zeigt differentialdiagnostisch an, da.l1 weder Placenta praevia 
noch vorzeitige Losung des mlitterlichen Fruchtkuchens vorliegt, son
dern die Nabelschnurgefii.l1e praevia liegen, wodurch das kindliche 
Befinden eben rasch verschlechtert wird. 

Was die Behandlung anbelangt, so kann man unter der Voraus
setzung, da.l1 die Anomalie noch vor dem Blasensprung erkannt wird, 
so vorgehen, da.l1 man die Erweiterung des Muttermundes bis zu dessen 
volligem Verstreichen durch einen Kolpeurynter erzielt und den vor
zeitigen Blasensprung hintanhalt. Dann mu.l1 man am besten unter 
Sicht des Auges zwischen den im Muttermund verlaufenden Gefa.l1en 
die Blase sprengen. Erscheint dies irgendwie untunlich, so wird nach 
RUGE II die Schnittentbindung vorzuziehen sein. 

Steht man aber vor der vollendeten Tatsache der Insertio velamen
tosa-Blutung, so kann nur die sofortige Entbindung das Kind noch 
retten. Ob sie liberhaupt ausflihrbar ist, hangt von der Erweiterung 
der Weichteile abo Es ist sinnlos, sie bei nicht genligend eroffneten 
Weichteilen erzwingen zu wollen, weil man doch ein lebendes Kind, 
wenn es einigerma.l1en stark geblutet hat, nicht mellr gewinut, die 
Mutter aber schwer gefahrdet. In der Hauspraxis kommt man zu 
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solchen Fallen so gut wie immer zu spat, in der Klinik lam sich mehr 
wagen, allen falls die hohe Zange nach Muttermundsspaltung oder die 
Wendung und Extraktion bei Mehrgebiirenden und beweglicher Frucht. 

Behaodluog der Vorlageruog uod des Vorfalles 
der Nabelschour. 

Ohne Zweifel ist Vorlagerung und Vorfall der Nabelschnur in 
der hauslichen Geburtshilfe haufiger als in der Klinik. Dort ent
gehen beide Vorkommnisse, namentlich bei durch Hebammen geleite
ten Geburten, leichter als bei der klinischen Untersuchung. Die Fiihl
barkeit der Nabelschnur vor dem vorliegenden Kindesteil bei intakter 
Blase, also die Vorlagerung, wird dann leichter erkannt, wenn der 
Untersucher es sich zur Gewohnheit macht, auch die beiden Becken
buchten zu untersuchen, wozu besonders Grund ist, wenn das Becken 
eng ist und der Kopf vielleicht gar asymmetrisch steht. Bei der Vor
lagerung der Nabelschnur pflegt man als Prophylaxe fUr den mit 
Recht so gefUrchteten Vorfall die Kreifiende auf die der Vorlagerung 
entgegengesetzte Seite zu lagern, weil dadurch der Fundus uteri auf 
die Seite der Vorlagerung falIt, und mithin der asymmetrisch stehende 
Kopf symmetrisch zum Becken zu stehen kommt und die vorgelagerte 
Nabelschnur zuriickdrangen kann, aber nicht mull. Dieses gewill 
brauchbare Manover ist namentlich in Fallen sehr weiter Becken und 
normal grofiem Kopf, bei vermutlich sehr langer Nabelschnur und 
normalem Becken und normalem Kopf gentigend, um den Nabelschnur
vorfall hintanzuhalten. Besteht aber ein enges Becken und ist der 
Kopf abgewichen, so ist dann doch die Gefahr, dall aus der Nabel
schnurvorlagerung ein wirklicher Vorfall mit dem Blasensprung 
werde, so nahe geriickt, dall man am besten in solchen Fallen die 
Sectio vornimmt. 

Was den Vorfall selbst anlangt, so ist derselbe ein hochst tibles 
Ereignis. Selbst in Kliniken betragt die Sterblichkeit der Kinder bei 
Nabelschnurvorfall bei Kopflage - und von dieser ist zunachst aHein 
die Rede - fast die HaUte aller FaIle! Was tun? Wah rend der Wert 
der prophylaktischen Sectio bei Nabelschnurvorlagerung und engem 
Becken auller Frage steht, kommt sie bei Nabelschnurvorfall leicht zu 
spat, selbst dann, wenn sofort die Sectio gemacht wird. Nichts ist 
schmerzlicher, als durch Sectio aus kindlicher Indikation eine tote 
Frucht zu entwickeln! Die Therapie gliedert sich in zwei Gruppen 
von Mallnahmen: Die Sofortmaf3nahmen, darin bestehend, augenblick
lich den verderblichen Druck des Kopfes auf die Nabelschnur mog
lichst auszuschalten: Das geschieht durch sofortige Einnahme der 
Knie-Ellenbogenlage oder durch Unterlegen von HolzklOtzen, Ziegel
steinen usw. unter das Fullende des Bettes, augenblickliche Einleitung 
von Narkose, die ohnehin die zweiten Mafinahmen, namlich den Ver
such der dauernden Beseitigung des NabelschnurvorfaHes, einleitet. 
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Diese zweite Gruppe von Ma.Bnahmen hangt durchaus yom Stand der 
Weichteile abo Die Repositorien, die in der aIten Geburtshilfe ver
wendet worden sind, sind mit Recht verlassen und leisten so gut wie 
nichts. Nicht ganz, aber fast dasselbe mochte Verf. auf Grund eigener 
Erfahrung auch von der Reposition der Nabelschnur mit der Hand 
und dem Aufhangen derselben am kindlichen Korper behaupten, die 
fast niemals gelingt oder zwat augenblicklich moglich wird, jedoch 
sehr bald von neuerlichem Vorfall gefolgt ist. 1st der Cervikalkanal 
noch erhaIten und der Muttermund fUr noch nicht 2 Finger durch
gangig, so ist das beste Verfahren die Metreuryse mit einem etwa 
500 ccm fassenden BaIlon. In Ermanglung eines solchen (Privat
haus, augenblickliche Konsultation), kann man es auch, wie es in 
alter Zeit wiederholt geschehen ist, durch EinfUhren eines langen 
Gazestreifens dazu bringen, da.B die Nabelschnur zurtickgehalten 
bleibt. Da.B durch die Metreuryse der Kopf verschoben, ja gelegentlich 
sogar eine Schief- oder Querlage hergestellt wird, tut nichts zur 
Sache, weil nach Aussto.Bung des Metreurynters keineswegs immer der 
Kopf sich zentriert einstellt, vielmehr tiber dem Beckeneingang asym
metrisch liegend, ohnedies die Wendung notwendig macht. Diese ist 
den geschilderten Verfahren vorzuziehen, wenn der Halskanal ver
strichen und der M uttermund ftir mindestens 2 Finger oder noch mehr 
durchgangig ist. An sie schlie.Be man, sobald es angeht, die Extrak
tion an, urn das Kind, das so gut wie immer etwas abbekommen hat, 
zu retten, doch htite man sich vor gewaItsamer Extraktion wegen 
der Gefahr tiefer Cervixrisse. 

Die FaIle sind selten, aber sie kommen vor, wo bei weitem Becken 
und normal gro.Bem Kopf oder bei normal gro.Bem Becken und kleinem 
Kopf die Nabelschnur neben dem am Beckenboden stehenden Kopf 
gefUhIt wird. Hier ist nattirlich die Zange das gegebene Verfahren, 
bei deren Anlegung man sich htiten mu.B, die Nabelschnur zu ver
letzen oder auch nur starker zu drticken. Diese FaIle geben keine 
schlechte Prognose, offenbar deswegen, weil die Kompression der 
Schnur an der Linea terminalis keine besonders kraftige ist. 

tJber den Nabelschnurvorfall bei Beckenendlagen S. S.312, bei 
Querlage S. 307. 

Behandlung der pathologischen Geburtsblutungen. 
Placenta praevia. 

In der Landpraxis ist die Sterblichkeit an Placenta praevia noch 
vor 30 Jahren rund 25010 ftir die Mutter und 800/ 0 ftir das Kind ge
wesen. An dies en erschtitternden Zahlen hat sich einiges, doch nicht 
allzuviel, gelindert. Die Verbesserung der Ergebnisse geht zum gro.B
ten Teil zugunsten der Anstaltsentbindung. Sie heute in den Hinter
grund treten zu lassen, ist wohl sehr bedenklich. Nicht nur, dan die 
verschiedenen Methoden der Praeviabehandlung in der Klinik in-



Placenta praevia. 319 

dividuell und damit optimal ausnutzbar sind, auch die Beherrschung 
der Anamie ist eine ganz andere als in den Verhaltnissen des Rauses, 
und nicht zuletzt kommt das Kind, sofern es am Leben erhaltbar ist, 
auch in der Anstalt weit besser zu seinem Rechte. In der Praxis des 
Arztes ohne Spita.l ist die Behandlung nicht bloll beim III. Gra.d, der 
PI. praevia totalis, ein gefahrliches Problem, auch bei der partiellen 
PI. praevia, dem II. Grade und den Dbergangsfallen zum leichtesten, 
der PI. praevia lateralis ist die Entscheidung, was tun, im Privathaus 
viel schwerer und bedeutet so und so oft vielleicht die Ausftihrung 
einer doch nicht notwendigen Operation oder zum anderen ein Ver
saumnis einer solchen, da die Tragweite des Grades des vorliegenden 
Fruchtkuchens nicht leicht richtig einzuschatzen ist. Kommt noch 
hinzu, dall eine Frau mit praevia eigentlich stiindig unter arztlicher 
Aufsicht bleiben soIl, und das ist nur in der Anstalt moglich. Darum 
yerdient die Anstaltsbehandlung dieser Krankheit den V orzug. Eine 
Frau, die in den letzten W ochen der Schwangerschaft blutet, gar ohne 
dall Wehen vorausgegangen sind, ist auf dies en Zustand hoch ver
diichtig. Gibt sie der Arzt ununtersucht deswegen in die Klinik, so 
ist das kein Armutszeugnis fUr ihn, im Gegenteil, ein solches hoher 
Einsicht und besonderen Verantwortungsbewufitseins, da es um zwei 
Menschenleben gehen kann. 

Da sich die am unteren Eipol fixierte Placenta praevia dem durch 
Schwangerschafts- oder Geburtswehen sich dehnenden Mutterboden 
nur unvoIlkommen anpassen kann, blutet es. Dadurch kann schon 
in der Schwangersehaft ein bedenklieher Grad von Blutarmut 
cntstehen, den der Arzt keineswegs untersehiitzen solI. Gibt man 
aueh sogleieh 0,02 Morphin und verordnet man der noeh nieht 
am Ende der Zeit befindlichen Sehwangeren strengste Bettruhe, 
so wird man durch weitere Blutungen denn doeh genotigt, einzu
greifen. Darum ist es besser, nach der ersten Blutung, die bei ge
schlossenem Muttermund das Vorliegen des Fruchtkuehens nur ver
muten lallt, die Frau in eine Anstalt einzuweisen. Das gilt gerade 
von den Fallen, die verhaltnismallig frtihzeitig und ohne ftihlbare 
Wehen bluten. Es sind die von totaler oder partieller Placenta prae
via, wiihrend die mit tiefem Sitz der Plazenta erst unter den Eroff
nungswehen zu bluten beginnen. Sie sind die ungefahrlicheren und 
therapeutisch leiehter zu behandeln. 

Die Behandlung der Placenta praevia steht und faUt mit der rest
losen Erftillung der Forderung naeh Blutstillung. Bei riehtig sitzen
der Plazenta wird sie dadurch erftillt, dall naeh Ausstollung oder Ent
fernung des Fruchtkuehens der Rohlmuskel sieh zusammenzieht und 
die Gefiille damit drosselt. Diese Art der Therapie hat man auch in 
der Praeviabehandlung in alter Zeit angestrebt und durchgefUhrt. 
Man suehte den Uterus so rasch als moglieh zu entleeren, durch Wen
dung der Frueht und Extraktion mit dem haufigen Millerfolge, daJl 
die Entwieklung der Frucht durch die noeh nieht voll entfaltete 
Cervix zu schweren Rissen und todlicher Verblutung der schon an-
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amischen Frau gefUhrt hatte, weil gerade die Verletzung der durch 
den Plazentarsitz besonders aufgelockerten schwammartigen Cervix 
einen unverhaltnismafiig hohen Blutverlust zur Folge hat. Da sprang 
rettend die Idee BRAXTON HICKS im Jahre 1860 ein, die Idee, das 
blutende Gewebe zu tamponieren, und zwar mit dem kindlichen SteiB. 
So muB die Blutung stehen und die Erweiterung des Mutterhalses all
mahlich und ohne unser Zutun schonend und darum ohne Verletzung 
erfolgen. Der chirurgische Schwamm wirkt, bis der SteiB durch die 
Vulva getreten ist und die Manualhilfe einsetzt, wenn sie tiberhaupt 
notwendig ist. Dieselbe Grundlage hat die Metreuryse. Auch der 
Metreurynter beruht auf der Tamponade. Das andere, atiologisch 
gewiB vorzuziehende Prinzip, die Blutung durch vollstandige, sofor
tige Entleerung des Uterusinhaltes zu beherrschen, welches die Alten 
durch Wendung und Extraktion mit dem lebensgefahrlichen Cervix
riB erkauft hatten, kehrt mit der Sectio caesarea in gelauterter 
Form wieder. Aber auch die Extraktion erlebte jtingst ihre Auf
erstehung durch die Methode DELMAS', die uns unter dem Einflusse 
der Lumbalanasthesie die leichte und vollstandige Erweiterbarkeit der 
Cervix durch die Hand lehrt. Und schlieBlich steht uns neuerdings 
noch eine schonende Art der Tamponade bei Praevia und Kopflage 
zur Verftigung, der "Skalpforceps" WILLETS, den GAUSS mit seiner 
Kopfschwartenzange modifiziert hat. Sie stellt die Verbesserung der 
Blasensprengung und der Tamponade der blutenden Stelle durch den 
Kopf dar, ein Vorgehen, das bekanntlich beim tiefen Sitz des Frucht
kuchens allein gentigt, um die Blutung zu beherrschen, bei hoheren 
Graden des Vorliegens des Fruchtkuchens aber nicht energisch genug 
wirkt. Es ist eine willkommene Vermehrung unseres therapeutischen 
Rtistzeuges. 

Wagen wir nun die einzelnen Verfahren und ihre bestmogliche An
wendbarkeit fUr Mutter und Kind ab: Beim ersten Grad, dem tiefen 
Sitz, legt sich der allein blutende untere Rand der Plazenta an sein 
Mutterbett, sobald man ihm ermoglicht, der sich zurtickziehenden 
Uterusmuskulatur zu folgen. Das ist der Fall, sobald die Blase ge
sprungen ist. Daher gentigt es, die Blase zu sprengen. Man tut dies 
am schonendsten mit einem zarten, aber spitzen Hakchen, das man, 
nachdem man es an die Blase angelegt hat, vulvarwarts zieht. Er
mangelt man eines solchen, bentitzt man mit Vorteil eine Branehe 
einer zerlegbaren Kugelzange. Das Nachrticken des Kopfes und die 
Stillung der Blutung besorgen die Wehen, welche man durch sub
kutane Injektion von 3 bis 5 V. E. Pituitrin oder Thymophysin prompt 
erzeugen kann. Selbst bei leichteren Graden von Placenta partialis 
kann das Sprengen der Blase im Verein mit den Hypophysenprapara
ten durchaus gentigen. Wiederholt hat uns in solchen Fallen, in denen 
der Halskanal bereits betrachtlich verktirzt war und der Muttermund 
eine Durchgangigkeit ftir Zweifingerbreiten hatte, die Injektion von 
3 bis 5 V. E. Pituitrin usw. tiber die kritische Situation hinwegge
holfen. Dieses V orgehen ist bei Mehr- und Vielgeblirenden, gar bei 
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unreifer Frucht, immer eines Versuches, auch bei Placenta praevia 
partialis, wert, gar in einer Anstalt bei sofortiger Operationsbereit
schaft. 

Die Wendung ist das Standardverfahren insofern, als sie bei jedem 
starkeren Vorliegen des Fruchtkuchens bis zur volligen Dberdachung 
des Muttermundes prompt und tiberall anwendbar die Blutung stiIlt, 
freilich in 70 bis 800/ 0 der FaIle um den Preis der Aufopferung des 
kindlichen Lebens. Sie bleibt auch dort die Methode, wo zwar die 
Moglichkeit des Kaiserschnittes technisch gegeben, derselbe aber im 
Interesse der Mutter besser unterbleibt, entweder, weil sie so aus
geblutet ist, dafi sie ihn nicht mehr durchsteht, oder ihr Genital
schlauch infektionsverdachtig ist, oder nicht nur diese Gefahr, son
dern auch die der Anamie besteht. Anamie und infektionsverdachtiger 
Geburtskanal - das sind zwei Umstande, deren Zusammenwirken 
hOchste Lebensgefahr bei der Schnittentbindung heraufbeschworen 
kann. Darum bleibt die Wendung nach BRAXTON HICKS ohne Extrak
tion als leistungsfahiges Verfahren in Gebrauch, und das um so mehr, 
als die Schwangerschaft bei der Praevia so oft schon im 7. bis 
8. Monat, manchmal noch frtiher, bei unreifem Kind also, zu Ende 
kommt. Bevor man bei Kopflage zur Wendung nach BRAXTON HICKS 
schreitet, ist jedesmal der Versuch, in Narkose durch aufiere Hand
griffe, den Steifi auf den Beckeneingang zu bringen, empfehlenswert, 
weil er das Erreichen des Ftifichens wesentlich erleichtert, wenn eine 
Beckenlage hergesteIlt werden konnte. Kann und soll die Metreuryse 
die Wendung ersetzen und wenn ja, in welchen Fallen? Eignet sie 
sich auch fur die allgemeine Praxis? Der eine Einwand, dafi der 
BaIlon, der oft Jahre nicht verwendet wird, in der Praxis draufien 
nicht gebrauchsbereit ist, wird durch eine sorgfaltige Aufbewahrung 
des Instrumentes in KarbolglyzerinlOsung hinfallig. Der zweite, dafi 
die Technik der Metreuryse schwierig sei, ist doch nicht ganz haltbar. 
Unter Assistenz einer Hebamme, die die Scheidenspiegel halt, lafit der 
dtinn zusammengerollte BaIlon sich bereits bei einer fur 1 Finger durch
gangigen Cervix anstandslos bis tiber den inneren Muttermund ein
ftihren, wohin er gehort und dann mit sterilem Wasser fullen. Man 
lasse sich grundsatzlich nur auf die intramanuale Metreuryse, nicht 
auf die extraamniale ein. Mehr Bedenken als die technischer Natur 
bestehen gegen die Metreuryse deswegen, weil es unmittelbar nach 
der Ausstofiung des Ballons stark, ja lebensgefahrlich bluten kann 
und auch so und so oft heftigst blutet. Jetzt kann es geschehen, dafi 
eine sofortige Wendung notwendig wird, damit also ein zweiter Ein
griff. Abgesehen davon, dafi bei erweitertem Muttermund die Wen
dung leichter ist, mull es nicht dazu kommen, es kann vielmehr der 
Schadel nachrticken, und das lafit sich durch Pituitrin heute prompt 
machen. Zur Zeit als die beiden Verfahren scharf gegeneinander aus
gespielt wurden, war ein entschiedener Nachteil der Metreuryse die 
Tatsache, dafi das Nachrticken des Kopfes sehr problematisch war. 
Darum verdient heute die Metreuryse unter diesem Gesichtswinkel 

Rahr, Geburtshllfliche Therapie. 21 
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doch etwas mehr Berechtigung unter der einen Voraussetzung, dafi 
die Frau bei liegendem Metreurynter stiindig in iirztlicher Obhut 
bleibt. Es konnen hier Minuten entscheidend fUr Leben oder Tod sein. 
Das ist gewifi, die Metreuryse ist flir das Kind weniger gefiihrlich, be
sonders die mit dem Gummiballon von BRAUN, den man mit etwa 
500 ccm steriler Fllissigkeit fUllt und mit 1/2 kg Gewichtszug belastet. 
Der starre von CHARPENTIER sitzt vielleicht fester und beha.lt auch bei 
stark em Zug die Form bei, weil er aus festem Stoff gefertigt ist. Sein 
Druck ist aber auch sHirker und unterscheidet sich nur mehr un
wesentlich von der Tamponade durch den Steifi. Wenn man den 
BRAuNschen Metreurynter eng faltet, dann ist die 6ffnung, die man flir 
die Durchleitung des Ballons bei zentraler PI. praevia machen mufi, un
verhiiltnismiifiig kleiner als die, welche die Finger brauchen, urn zu 
wenden, wobei immer der Fruchtkuchen weiter abgelOst wird. Und das 
ist das verderbliche, dem Kinde geht viel respiratorische Fliiche verloren. 
Es ist daher in Anstalten besonders sehr wohl die Konkurrenz zwi
schen Metreuryse und Wen dung zu erwiigen. Man kann sich zu
gunsten des Ballons bei breiter tJberdachung und voraussichtlich 
lebensfiihigem Kind entschliefien, wenn die Sectio aus anderen GrUn
den nicht in Frage kommt. Neuerdings machen die Kopfschwarten
zange und die Schnellentbindung nach DELMAS der Wendung bzw. 
Metreuryse ihren Platz streitig. Es gilt zu erwiigen, ob und wann sie 
diese beiden Verfahren ersetzen und schliefilich auch allenfalls den 
Kaiserschnitt vertreten konnen. 

Technisch kann man die Anlegung der Kopfschwartenzange nicht 
irgendwie schwierig finden, und jeder, der eine Metreuryse beherrscht, 
wird leicht eine solche Zange auch bei dem erst flir 1 Finger durch
giingigen Muttermund an die Kopfschwarte anlegen konnen. Bei 
der PI. praevia lateralis ist sie nicht notwendig, bei der partialis 
liegt ihr Hauptanwendungsgebiet; dort schafft sie uns schon nach 1 bis 
2 Stun den leichter lebende Frlichte, wahrend sie bei der Placenta 
praevia totalis wegen der mit der Durchbohrung des Fruchtkuchens 
entstehenden erheblichen Blutung nicht benlitzt wird. Bedenkt man, dafi 
sie auf ieden Fall der einzige Eingriff bleibt, dafi die Kinder weit besser 
abschneiden als bei der Wendung und immer noch besser als bei der 
Ballonmethode - so ergibt sich, dafi die GAusssche Kopfschwarten
zange in der Therapie der Praevia bei unkomplizierter Kopflage eine 
wertvolle Bereicherung darstellt. Die Wunde in der Kopfschwarte 
ist praktisch flir das Kind ohne Bedeutung. 

Das Verfahren ist jedenfalls weniger eingreifend als die Schnell
entbindung nach DELMAS. Bei aller Anerkennung der geistreichen 
Idee, durch die Lumbalanasthesie den Motor des Uteruskorpers weiter
arbeiten zu lassen, die Widerstande der Cervix und des Beckenbodens 
aber auszuschalten und durch manuelle Dehnung der Cervix in 2 bis 
15 Minuten das zu erreichen, wozu die Natur Stunden braucht, bei 
aller Anerkennung dieser Tatsachen, hat sie doch ihr nisi. Die manu
elle Dehnung der noch langen Cervix, deren MuskelbUndel noch kaum 
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retrahiert sind, ist von unten her unnatiirlich, und selbst die fast 
vollige Eroffnung derselben gibt doch zu Rissen leichter AnlaB, die 
wir bei Praevia berechtigt ftirchten. Darauf mit Nachdruck hinge
wiesen zu haben, ist v. SCHMIDT-ELMENDORFFS Verdienst. Anders, 
wenn die Cervix weitgehend verkiirzt ist; dann hat das Verfahren 
seinen grofien Vorteil, spart Blut, rettet allenfalls das Kind. In sol
chen FiUlen gelingt eine vorsichtige Dehnung ohne den geftirchteten 
RiB, und das gefahrdete Kind und die anamische Mutter kommen 
leichter durch. Man wird also in Anstalten, aber auch in der Haus
praxis, gelegentlich fiir dieses neue Verfahren dankbar sein, zumal 
FaIle vorkommen, wo eine rasche Entbindung nottut, gar wenn die 
Praevia mit Toxikosen und anderen Komplikationen vergesellschaftet 
ist. Voraussetzung ist zartes Arbeiten, peinlichste Asepsis und ein 
einwandfreier Untersuchungsbefund des Beckens, der eine nennens
werte Verengerung auszuschliefien gestattet, damit nicht durch ein 
solches etwa neue Schwierigkeiten erwachsen. Der Vorteil, nach volli
ger rascher Erweiterung der Cervix, in der Wehenpause wenden und 
bei volliger Erweiterung des Muttermundes auch extrahieren zu kon
nen, ist nattirlich grofi und verdient unsere volle Beachtung. Jeden
falls ist das Verfahren noch zu wenig oft geUbt, um seine Ergebnisse 
vergleichend betrachten und ihm einen wohlgeordneten Platz in der 
Praeviabehandlung zuweisen zu konnen. Das ist gewiB, daB es bei 
schwerer Blutung und wiederholter vaginaler Untersuchung man chen 
sehr mit Recht yom Kaiserschnitt abhalten wird. 1m ganzen werden 
sich die Ergebnisse voraussichtlich hinsichtlich der miitterlichen 
Sterblichkeit giinstiger gestalten als sie beim Kaiserschnitt dann sind, 
wenn ihm stark ausgeblutete und hinsichtlich der Keimfreiheit ver
dachtige FaIle unterworfen werden. 

Die Technik halten wir genau so, wie wir sie zur Lumbalanasthesie 
bei gynakologischen Operationen iiben. Wir verwenden Percain in 
der Menge von nur zwei Dritteln der gebrauchsfertigen Ampulle der 
gepufferten Losung1 und beginnen die zarte Dehnung mit einem, dann 
2, dann 3 Fingern, dann der hal ben, schlieBlich der ganzen Hand. 
Besondere V orsicht ist notig, damit kein CervixriB entstehe, die Ab
Wsung nicht zu weit getrieben und die Blutung nicht unheimlich 
abundant werde. Schon wahrend der Extraktion muB man Pituitrin 
spritzen, wenn sie iiberhaupt moglich ist. Das ist und bleibt nur 
dann erlaubt, wenn wirklich der Mutterhals ganz geoffnet ist. Frei
lich ist die manuelle Eroffnung anders ais die von innen durch die 
Fruchtblase und die natiirlichen Wehenkrafte. Wer Erfahrung hat, 
ftihlt dies sofort, er spiirt immer noch Reste des Ringes, weil eben 
die Fasern nur ungeniigend retrahiert und im wesentlichen distrahiert 
sind! Darin Hegt der grundlegende Unterschied. Nach der Entbin
dung ist eine Revision der Cervix, allen falls ihre Naht notwendig. 

1 HOLTERMANN benlitzt 10 mg kristallinisches, im Liquor geliisies 
Pantocain. 
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Welche FaIle bleiben noch, so wird man fragen, bei PI. praevia 
der Sectio vorbehalten? Die kurze Antwort lautet nach Verf.s An
schauung: Voraussiehtlieh keimfreie, nieht ausgeblutete Frauen mit 
reifem oder fast reifem Kind, das die Voraussetzungen des postute
rinen Fortlebens zufolge seiner Entwieklung in sieh tragt. Und zu 
solchen Fallen gehoren III. und II. Grad der Praevia unter den ge
nannten Voraussetzungen. Besonders leicht wird uns der Entsehlufi 
bei alten Erstgebarenden (nicht haufig), bei Komplikation mit einem 
aueh nur wenig verengten Becken, bei gleiehzeitig bestehender Toxi
kose u. ahnl. Aber eines fiirchten wir. Dafi der Anstaltsgeburts
heIfer zu spat solche FaIle eingewiesen bekomme! Dann kann beim 
besten Willen auch unter den obigen Voraussetzungen der Mangel der 
Kardinalvoraussetzung, der infektionsfreie Genitalkanal, aIles unmog
lieh maehen! Darum friihe Einlieferung bei der ersten Blutung. Wo
moglich nieht vaginal untersueht und schon gar nieht tamponiert! 
Die Tamponade ist kein zuverlassiges Blutstillungsmittel und iiber
dies ein infektionsgefahrliehes Verfahren, das die Keime gerade an die 
tiefe PlazentahaftsteIle fiihrt. Die iibliehe Art der Tamponade ist aueh 
nicht geeignet, nur einigermafien die Blutung zu stillen; es blutet 
hinter dem Tampon, die Cervixtamponade lOst die Plazenta weiter abo 
Nur eine ganz exakte Tamponade des ganzen Scheidengewolbes mit 
Wattekugeln kann die Blutung allen falls zum Stillstand bringen 
(MENGE, EYMER) und iiberdies noch durch den Druck auf die Ganglien 
die Cervix erweitern. Die Infektionsgefahr ist aber immer da. In der 
Zeit des Fernrufes und Kraftwagens hat sie von ihrer seinerzeitigen 
Bedeutung als Notverband fast alles eingebiifit und verdient um so 
weniger Anwendung, als heute der Kaiserschnitt als entbindendes 
Verfahren unter bestimmten Voraussetzungen seinen wohlgemessenen 
Platz hat. 

Beim Kaisersehnitt ist gerade das DORFLERsche Verfahren zufolge 
seiner teehnischen Einfachheit besonders empfehlenswert, da es 
raschest und ohne wesentliehen Blutverlust die Frueht zu entwiekeln 
erlaubt, gleiehgiiltig, wie weit das untere Uterussegment eroffnet ist. 

Jeder Geburtshelfer weifi, dafi mit der Geburt des lebenden oder 
toten Kindes bei der Praevia noch lange nieht aIle Gefahren von der 
Mutter abgewendet sind. Man unterschatze gerade bei diesem Zustand 
nieht die Gefahr der III. Geburtsperiode. Ein Blutverlust, der bei 
einer normalen Geburt iiberhaupt nicht ins Gewicht falIt, kann hiel 
tOdlieh werden, weil er eine Frau trifft, die bereits viel Blut verloren 
hat. Darum iiberwache man den von der Frueht entleerten Uterus be
sonders sorgsam. Man iiberstiirze niehts, verliere aber auch keine 
Zeit. Die iibliche Reihenfolge der Behandlung mufi prompt in einem 
Zug erfolgen. Bevor man einen Crede zu oft wiederholt, mache man 
Ueber die manuelle Losung, da gerade zufolge der schlechten Besehaf
fenheit des Endometriums als der U rsaehe der Praevia die spontane 
Losung der atrophisehen, dabei weit ausladenden Plazenta so oft auf 
Schwierigkeiten stofit. Besonderes Gewieht ist auf die Verabfolgung 
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von Pituitrin veniJs und Gynergen (Neogynergen) zu legen, um 
eine Atonie im Keime zu ersticken. Manuelle Kompression, eventuell 
instrumentelle der Aorta, kurz die ganze Stufenleiter der Behandlung 
bis zur Bluttransfusion nach volliger Stillung der Blutung - Dinge, 
die sicherer, rascher und weniger aufregend in der Anstalt durch
fiihrbar sind - muB ohne Verzug restlos ausgenutzt werden (s. 
S. 333 ff.). 

Wachsen die Zotten, die Cervixwand aufspaltend, gegen den 
auGeren Muttermund - Placenta praevia cervicalis -, so verandert 
sich je nach dem Sitze der vordringenden Plazenta die betreffende 
Portiolippe polsterartig und der Muttermund wird entweder schoB
fugenwarts bei Sitz der Plazenta in der hinteren Cervikalwand, oder 
kreuzbeinwarts, bei Sitz in der vorderen, verschoben. Die Blutungen, 
die bei diesem Zustande entstehen, geh6ren zu den aufregendsten, die 
man iiberhaupt erleben kann. Verf. hat in 17 Jahren 4 derartige Falle 
beobachtet, drei in den ersten Monaten der Schwangerschaft, einen am 
Ende der Schwangerschaft. Erst aus dem Versagen der iiblichen 
Blutstillungsverfahren beim Ausraumen der vermeintlichen gew6hn
lichen Graviditat wurde die Diagnose in den Fallen von Friihschwan
gerschaft gemacht. In 2 Fallen gelang es, allerdings bei schwerster 
Anamie der Frau, durch exakteste Tamponade der kraterartigen H6hle 
in der Cervix, den Uterus zu erhalten und die Blutung zum Stillstand 
zu bringen, in einem FaIle muBte der Uterus exstirpiert werden, was 
vaginal gelang. In dem FaIle am Ende der Schwangerschaft, der kaum 
blutend in die Beobachtung kam, wurde aus dem polsterartigen Ver
halten der Muttermundslippe die richtige Diagnose gemacht und durch 
abdominelle Totalexstirpation des Uterus nach Er6ffnung desselben 
nicht nur ein lebensfahiges groBes Kind gewonnen, sondern auch die 
Frau am Leben erhalten. Erkennt man rechtzeitig derartige FaIle, ist 
die Prognose, die im Schrifttum als besonders iibel angegeben wird, 
nicht so schlecht. 

Vorzeitige L(Ssung der normal sitzenden Plazenta. 
Diese in ausgesprochenen Fallen fiir die' Mutter gefahrliche, fiir 

das Kind geradezu vernichtende Krankheit (miitterliche Sterblichkeit 
1/, der FaIle, kindliche 9/10) kommt gliicklicherweise kaum haufiger 
als 2mal unter tausend GeburtsfaIlen vor. Man muG die weit gefahr
licheren, auf toxischer Ursache beruhenden FaIle der Schwangerschaft 
und des Geburtsbeginnes von jenen trennen, die aus mechanischen 
Ursachen wahrend der Geburt sich ereignen k6nnen. Jene sind im 
Gefolge von Nephritis, Nephropathie, Hydrops, aber auch Gefa.B- und 
Herzkrankheiten besonders mit Hochdruck zu finden, diese k6nnen 
traumatisch, ferner durch Zug einer kurzen Nabelschnur, durch eine 
zu lange stehende Eiblase am Ende der Er6ffnung und deren Zug 
und ganz besonder~ durch sehr starke Retraktion des Uterusmuskels 
nach dem Blasensprung entstehen, wenn er durch Hydramnion oder 
Zwillinge sehr iiberdehnt ist. 



326 Behandlung der pathologischen Geburtsblutungen. 

Von leichten, der Beobachtung entgehenden, erst nach Geburt der 
Plazenta an ihrer Delle erkennbaren Fallen bis zu den schwersten 
bestehen flieGende tJbergange. Blasse der Mutter, mit und ohne BIu
tung nach auGen, Spannung und Druckschmerzhaftigkeit des Uterus, 
der sich wie ein Kystom anfiihlen kann, immer undeutlichere Durch
tastbarkeit der Frucht und Verschwinden ihrer Herztone, zeigen, daG 
sofort eingegriffen werden mull. Da die schwersten FaIle so und so 
oft in der Schwangerschaft oder ganz im Beginn der Geburt auf
treten und mithin die Weichteile noch nicht oder noch ganz unge
niigend eroffnet sind, ist die Therapie schwierig. In den bedrohlichen 
Fallen zogere man nicht, die geschlossene Gebarmutter sofort durch 
Sectio zu entleeren. Bei reifem oder nahezu reifem Kind per laparo
tomiam. Bei Friihgeburt kommt auch die vaginale Sectio sehr wohl 
in Frage, wenn sie in der Technik beherrscht wird. GroGtes Gewicht 
ist darauf zu legen, daG schon zu Beginn der Schnittentbindung durch 
Pituitrin und im Augenblick der Fruchtenwicklung durch intramusku
la.re Pituitringabe in die Wundrander und durch Nachschicken einer 
Gynergenspritze oder durch Neogynergen allein (HEYROWSKY), 
der so besonders gefiihrlichen Atonie vorgebeugt wird. Es kann 
trotzdem geschehen, dafi auch diese Mallnahmen nicht gentigen, 
wenn namlich die Losung so ausgedehnt ist, daG das retro
plazentare Hamatom die Muskulatur des Uterus aufwtihlt und infil
triert. Hier kann jede Blutstillung vergeblich sein und es bleibt nur 
die Entfernung des Uterus. Freilich mach en heutzutage die richtige 
und rechtzeitige Anwendung der Wehenmittel diesen heroischen Ent
schlull oft tiberfltissig, aber es kann doch sein, dall er gefaGt werden 
mull. Dann geschehe es nicht zu spat und in Form der einfachen, 
technisch leichten supravaginalen Absetzung unter Belassung der 
Adnexa (HlEss und FRANKL). 

In weniger dringlichen Fallen, besonders in solchen, die unter der 
bereits in Gang befindlichen Geburt sich ereignen, sucht man nattir
lich mit weniger eingreifenden MaGnahmen zum Ziel zu kommen. 
Fast allgemein gilt die Blasensprengung als gtinstig. Nach AHL
F'ELD liegt ihre Wirkung in der Verkleinerung des Uterus, der 
jetzt leichter wehenbereit ist, besser arbeitet und damit auch 
die Gefiille besser drosselt. Die Metreuryse mit steifem BaIlon 
und 1 kg Gewichtsbelastung kann in nicht zu schweren Fallen im 
Verlauf von zirka 20 bis 30 Minuten den Muttermund zum Ver
streichen bringen und damit die Wendung und Extraktion erlauben. 
Bei Steimagen wird man ehebaldigst den Full herabholen und wieder 
sobald als moglich extrahieren, und bei zangengerechtem Kopf die 
Zange anlegen. Wie weit in Anstalten die DELMAssche Schnellent
bindung rettend eingreifen wird konnen, mull erst die Erfahrung 
lehren, doeh seheint in derartig liegenden sehweren Fallen der Ge
danke sehr nahe, sieh ihrer zu bedienen. Die Tatsaehe, dall die 
Lumbalanasthesie auf den Motor nur wehenverstarkend, nieht lah
mend wirkt, ist ein Punkt mehr, sieh ihrer zu bedienen. Welehe Me-
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thode man immer anwende, der Geburtshelfer mu.B das Ziel der mog
lichst baldigen und schonenden Entleerung des Uterus immer unver
rUckbar im Auge behalten. Immer bedarf es dazu, nicht zuletzt wegen 
der III. Geb¥rtsperiode mit ihren gro.Ben Gefahren, in diesen Fallen 
einer Retraktion des Uterusmuskels, weshalb Wehenmittel, Pituitrin 
wahrend der Geburt und dieses im Verein mit Gynergen usw. in der 
III. Geburtszeit unentbehrlich sind. Wenn irgendwo, dann ist gerade 
bei der vorzeitigen Losung die Entbundene besonderen Gefahren auch 
noch nach Abgang der Plazenta ausgesetzt. Man darf sie vor Stunden 
nicht verlassen, nicht frUher jedenfalls, bis die Blutung vollig steht. 
Es kann geschehen, da.B man gerade in solchen Fallen aIle Hilfsmittel 
der Blutstillung und Anamiebekampfung, heranziehen mu.B und fUrch
terliche Stunden am Gebarbett verlebt, bis sich die Waagschale ad 
melius oder ad peijus neigt. 

Anders liegen die Dinge, wenn es sich um mechanisch bedingte 
vorzeitige Losung handelt. Hier ist meist die Moglichkeit der Geburts
beendigung schon gegeben und damit die Gefahr des Weiterblutens 
geringer, wie bei Zwillingen, Hydramnion usw. Auch hier ist die 
ausgiebige Anwendung derBlutstillungsmittel unumganglich not
wendig. 

Uterusruptur. 
Da auch heute noch kaum die Halfte der Falle von Uterusruptur 

mit dem Leben davonkommt, kommt alles auf ihre VerhUtung an. Ohne 
Kenntnis und Verstandnis der Ursachen ist aber die Verhiitung dieses 
Zustandes nicht denkbar. 

Die Zerreillung des unteren Uterinsegmentes unter der Geburt ist nur 
von dem Gesichtspunkt der physiologischen Dehnung des unteren Uterin· 
segmentes aus zu verstehen. Wiihrend der aktiv sich zusammenziehende 
Uterusmuskel yom Anfang der Geburt ,bis zum Ende seine Oberfliiche 
verkleinert und seine Wand verdickt, wird im unteren Uterinsegment die 
Wand verdtinnt und die Oberfliiche vergrollert. Die Dehnung des unteren 
Uterinsegments beginnt schon wiihrend der Schwangerschaft, spiitestens 
mit Beginn der Wehen, durch welche der vorliegende Teil in das untere 
Uterinsegment hineingetrieben wird. 1st einmal die Dehnung bis zum 
auJleren Muttermund gediehen und auC'h dieser giinzlich erweitert, so geht 
die Dehnung auf die Scheide tiber. Der Uteruskorper arbeitet immer im 
Sinne der Austreibung der Frucht, mag sich dieser ein Hindernis ent· 
gegenstellen oder nicht. Kann sie nicht ausgestollen werden, dann wird 
sie nur in das untere Uterinsegment hineingeboren, dessen Dehnung dann 
eine aullerordentlich grolle wil"d. Das physiologisC'he der Dehnung des 
unteren Uterinsegments ist bei jeder Geburt festzustellen, liillt sich doch 
fiber dem Becken der Kontraktionsring unter der Wehe fiber der Symphyse 
stehend beurteilen. Schon hier sei bemerkt, dall der Stand des Kontrak
tionsringes kein Beweis hochgradiger Dehnung oder tJberdehnung des 
Uterus ist, weil es nicht auf den Stand des Kontraktionsringes allein, 
sondern auf seinen Stand in bezug auf die Stellung des Orificium externum 
uteri ankommt. Darum kann derselbe Stand des Kontraktionsringes bei 
tiefstehendem aulleren Muttermund eine stiirkere, bei hochstehendem eine 
geringere Dehnung anzeigen. Mit SOHAUTA mull man sagen, pathologisch 
ist die Dehnung dann, wenn die Uterusmuskulatur bereits derartig nach 
aufwarts verlegt ist, dall der Uterus der Austreibung der Frucht nicht 
mehr Gentige leisten kann. 
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Man pflegt den Stand des Kontraktionsringes am Nabel als hochst ver
dachtig fUr die sich vorbereitende Uterusruptur zu bezeichnen. Das ist 
auch fUr die tMehrgebarende zweifelsohne zu Recht bestehend, denn bei 
ihr hat das untJere Uterinsegment und die Cervix durch vorangegangene 
Geburten viel von seiner Elastizitat verloren. Bei der Erstgeschwangerten 
ist aber diese Gefahr durchaus nicht so nahegeriickt. Das untere Uterin
segment ist weit widerstandsfahiger, weshalb denn auch hochgradige 
Dehnung des unteren Uterinsegments bei der Erstgebarenden sehr selten ist. 

,So sind es denn in allererster Linie die Mehrgebarenden, welohe zur 
Uterusruptur neigen. Das ist auch zahlenmafiig schon langst erwiesen 
und FRITSCH hat gezeigt, dafi unter 500 Rupturen nur 62 Erstgebarende, 
dagegen 438 Mehrgebarende waren. Bekanntlich unterscheidet man die 
Ruptur des unteren Uterinsegments, die Uterusruptur katexochen und 
die Colpaporrhexis, das Abreifien des Uterus von der Scheide. Zur Ent
stehung der Ruptur im unteren Uterinsegment ist die Fixation des Uterus 
an seinen Enden Grundbedingung der Entstehung; der untere Teil der 
Cervix, meist die Gegend der vorderen Muttermundslippe und die Partie 
oberhalb derselben, wird eingeklemmt und bildet damit den einen Fix
punkt. Der obere Fixpunkt ist der Kontraktionsring, der sich auf die 
hochste Stelle zuriickgezogen hat und nicht mehr we iter nachgeben kann. 
Bei der Ruptur des Scheidengewolbes ist der Mechanismus ein anderer. 
Hier fehlt die Einklemmung der Muttermundslippen, weil entweder der 
Muttermund sich mit dem vorliegenden Teil zuriickgezogen hat oder dieser 
wegen seiner Weichheit und Kleinheit nicht fiir die Einklemmung in Be
tracht kommt. Dadurch wird das Scheidengewolbe ad maximum gedehnt 
und platzt. 

1m einzelnen werden diese patJhologischen Verhaltnisse, namentlich bei 
der Mehrgebarenden beim engen Becken, bei Querlage, a,bnormer Grofie 
des Kindes, insonderheit seines Kopfes, abnormer Einstellung d'es Kopfes 
(Hinterscheitelbeineinstellung) beobachtet. Dazu kommen noch Tumoren 
der harten und weichen Geburtswege, Myome, Ovarialgeschwiilste usw., 
Rigiditat des Muttermundes, Kaiserschnitt- und andere Uterusnarben und 
leider jene traurigen Faile, die durch falsche Anwendung von Pituitrin
praparaten, besonders durch intravenose Injektion und Dberdosierung er
zeugt werden. Sie haben, wie v. MIKULICZ-RADECKI, PUPPEL, FUCHS u. a. 
gezeigt haben, fiir die Mutter sehr oft, fiir die Frucht fast immer eine 
t6dliche Prognose. 

Die Fixation des Muttermundes beim engen Becken beruht in der Un
moglichkeit des engen Muttermundes, sich uber den Kopf zuruckzuziehen, 
ein Ereignis, welches bei Mehrgebarenden mit engem Becken verhaltnis
mafiig fruh eintreten kann, so dafi dies besondere Beachtung verdient. Bei 
der Querlage, bei der, wie gesagt, nicht nur das untere Uterinsegment, 
sondern auch die Scheide gedehnt wird, spielt neben der longitudinalen 
Dehnung des unteren Uterinsegments auch die Dehnung in der Quer
rich tung eine grolle Rolle und darum ist die SteUe, wo der Ropf liegt, 
sehr haufig jene, an der ein Spontanrifi im Scheidengewolbe beginnt und 
sich nach aufwarts fortsetzt. Solche einseitige Dehnungen kommen aber 
auch bei Hinterscheitelbeineinstellung vor, die in dieser Hinsicht nicht 
unterschatzt werden darf. Der Hydrocephalus kann sowohl zu Scheiden
und Uterusruptur, als zu letzterer allein fuhren, je nachdem, ob der Kopf 
eine Einklemmung der Muttermundslippe besorgt oder nicht. Letzteres ist 
der Fall, wo hartere aber kleinere Hydrooephali vorliegen. Die spontane 
Uterusruptur, von derbislang die Rede war, wird durch vorangegangene 
Narben begiinstigt, ebenso durch vorangegang,ene Placenta praevia, wenll 
sie im unteren Uterinsegment sall. Bei der durch aull'ere Gewalteinwirkung 
entstehenden Uterusruptur wird im wes'entlichen durch das Eindringen 
der Hand der intrauterine Druck so gesteigert, dafi die verdunnte Wand 
platzt. Das ist in erster Linie bei der Wendung, aber auch 'bei der An-
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legung der Zange, bei der Extraktion der Frucht und bei der p.erforation 
moglich. 

Je nachdem der Rill bis in die freie BauchhOhle fiihrt oder aber das 
Peritoneum unverletzt bleibt, unterscheidet man komplette und inkomplette 
Risse. Es ist nicht immer leicht, dieselben auseinanderzuhalten, weil die 
hauchdiinne Schichte des etwa noch stehengebliebenen Peritoneums sich 
nicht immer eindeutig als solche erkennen liWt. Jedenfalls ist auch bei 
der inkompletten Ruptur, wenn sie umfiinglich ist, die Aufwiihlung des 
Lig. latum, die bis ins Nierenlager fiihren kann, wegen der mit ihr verbunde
nen BlutungsmogIichkeit sehr gefiihrlich. 

Die Prophylaxe der bevorstehenden Uterusruptur besteht in der 
richtigen Einschatzung der Zeichen, also des Standes der BANDLschen 
Furche, der Druckempfindlichkeit des unteren Uterinsegments, der 
Schmerzhaftigkeit der Wehen, ihrer fast ununterbrochenen Folge, 
Tetanus uteri und der sich zwar nicht immer, aber gelegentlich fin
den den Spannung mindestens eines Lig. rotundum. Wichtig ist, daB 
diese Zeichen keineswegs immer voll ausgebildet sein miissen. Es 
sind dies Falle, wo eine Disposition des unteren Uterinsegments zur 
Ruptur vorhanden ist, weshalb schon geringe Grade der Dehnung 
bei Narben am Muttermund, Placenta praevia, atrophischen Uteri alter 
Vielgebarender, Hinterscheitelbeineinstellung, bei besonders starkem 
Hangebauch mit Verlagerung des Kopfes gegen die hintere Wand 
des unteren Uterinsegments zur Ruptur fiihren konnen. Hat man diese 
Falle richtig eingeschatzt, dann kann man die Ruptur vermeiden, wenn 
man sich an das unverruckbare Axiom halt: Entbindung ohne Ver
anderung der bestehenden Fruchtlage. So kommt bei Kopflage die 
Zange, allenfalls die Perforation, bei Querlage die Zerstiicklung der 
Frucht, bei Stei.aIage die Extraktion allen falls mit nachfolgender Per
foration in Frage. Es ist natiirlich ungemein schwer, namentlich fiir 
den weniger Erfahrenen, den Grad der Dberdehnung des unteren 
Uterinsegments richtig einzuschatzen. Ein gewisser Anhaltspunkt fiir 
den Grad ist neben den angefiihrten Symptomen doch immer das Be
finden des Kindes. Durch die starke Retraktion des Corpus uteri 
kommt es zu einer betrachtlichen Verkleinerung des Uteruskorpers 
und dadurch zu Inkongruenz zwischen Plazenta und ihrer Haftstelle 
und damit infolge mangelnden Sauerstoffs zum Kindestod. Es ist also 
der Kindestod ein gewisses verwertbares Zeichen hochgradiger Re
traktion des Uteruskorpers und damit der nahe bevorstehenden Rup
turgefahr. Lebt das Kind aber, so ist bei Langslage, wenn das 
Hindernis durch die Zange iiberwindbar ist, der Zangenversuch vor 
der Perforation auszufiihren. Lebt das Kind bei bestehender Quer
lage, so ist in solchen Fallen immer noch ein ganz vorsichtiger Ver
such der Wendung in tiefster Narkose gangbar, ohne daB eine Uterus
ruptur erzeugt werden miifite. 1st das Kind tot, so wird man von vorn
herein, wie gesagt, ohne die Fruchtlage zu verandern, nach Verkleine
rung der Frucht zu ihrer Extraktion zu schreiten haben. 

Wie verhalt man sich bei erfolgter Uterusruptur? Zunachst 
wie erkennt man sie? Ihre Erkennung ist dann leicht, wenn man im 
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Augenblick der Ruptur oder gleich darnach gegenwartig ist, wahrend 
sie spater, etwa nach Stunden, viel von ihren bezeichnenden Sympto
men verloren haben kann. Der Eintritt der Ruptur auf der Rohe der 
Wehe, das Gefiihl, da11 etwas im Bauch geplatzt ist, die Zeichen des 
Kollapses, der kleine frequente PuIs, das AufhOren der Wehentatig
keit, das entweder mit einem Schlag oder bei zunachst kleiner Ruptur 
allmahlich eintritt, sind sehr bezeichnend. Das Abgewichensein des 
Kopfes yom Beckeneingang, der vorher fest aufgepre.at war, ist eben
falls besonders wichtig. Stand aber der Kopf mit gro.6em Segment im 
Becken, so weicht er nicht mehr zuriick und die Rupturstelle kann 
nicht getastet werden. Die Blutung nach au.6en ist meist, aber nicht 
immer da.1 1st die Frucht ganz in die BauchhOhle ausgetreten, so ist 
die unheimlich deutliche Fiihlbarkeit der Kindesteile unter den Bauch
decken kaum zu verkennen, zumal die Plazenta iiberdies in solchen 
Fallen auf den Muttermund herabsinkt, also vorfallt. Dort, wo der 
R.i.6 an der Seite sich findet, ist haufig die Frucht auf der einen, der 
Uteruskorper auf der anderen Seite deutlich zu tasten. Obersehen 
kann die Uterusruptur werden, wenn der Kopf im Becken fixiert ist 
und die Geburt durch Kunsthilfe beendigt wird und keine nennens
werte Blutung besteht. Darum solI man in solchen Fallen, in denen 
die Gefahr der Ruptur nahe war und die Geburt durch Kunsthilfe 
beendigt worden ist, grundsatzlich die Gebarmutter austasten, um der
artiges nicht zu iibersehen. 

Man steht demnach bei der Uterusruptur vor verschiedenen Mog
lichkeiten, die die Therapie beeinflussen konnen. Es kann sein, da11 
man eine Uterusruptur erlebt, bei der die Frucht zweifelsohne in die 
Bauchhohle austritt. Ferner kann es vorkommen, da.6 eine Uterus
ruptur mehr minder deutlich wird, wobei die Frucht im Gebarkanale 
nach wie vor fixiert bleibt. Drittens, die Uterusruptur wird nach der 
Entbindung erkannt. Man hat friiher strenge zwischen Behandlung 
der Uterusruptur in der Anstalt und in der hauslichen Geburtshilfe 
unterschieden. Diese Unterscheidung ist heute nicht mehr zulassig. 
Eine Frau, bei der der Uterus zerrissen und die Frucht in die Bauch
hohle ausgetreten ist, gehort ebenso wie eine solche, bei der die Uterus
ruptur zumindest wahrscheinlich, die Frucht sich aber noch im Ge
biirkanal befindet, unbedingt in die Anstalt. Es ist ja auch heutzu
tage bei den Beforderungsmoglichkeiten keinerlei Zeit damit verloren, 
in unseren Gegenden wenigstens. Fiir die komplette Uterusruptur, bei 
der die Frucht in der BauchhOhle fiihlbar ist, kommt nur die Laparo
tomie in Frage, an die sich am besten die Absetzung des Uterus an
schlie11t, welche die saubersten Wundverhaltnisse und damit die ge
ringsten Gefahren hinsichtlich der so drohenden Peritonitis schafft. 
Wohl nur ganz ausnahmsweise wird man sich fUr die Naht der 
Ruptur bei verhaltnisma.Big glatten Wundrandern, unkomplizierten 
Wundverhaltnissen im hOchsten Kollaps entschlie11en und dabei die 

1 Vollkommenes Fehlen jeder Kontraktion des Uterus auf Pitruitin 
(HOHNESches Zeichen) beweist in unklaren Fallen die Ruptur. 
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Moglichkeit einer spateren Ruptur in einer weiteren Schwangerschaft 
mit in Kauf nehmen, falls die Frau durchkommt. Anders ist es, 
wenn die Uterusruptur vermutet wird, die Frucht aber im Gebar
schlauch sich noch befindet. In solchen Fallen ist zunachst die Entbin
dung per vias naturales ohne Veranderung der Fruchtlage das gegebene 
Verfahren. Sodann ist die Plazenta manuell zu losen und der Uterus 
aufs genaueste auszutasten. Zeigt sich, daB eine inkomplette Ruptur 
vorhanden ist und daB keine Blutung besteht, halt Verf. auch heute 
noch das Auslegen der Rupturstelle und die Drainage mit Gaze ftir er
laubt, ja unter Anlegung eines Schrottbeutels auf den Bauch und 
Ruhigstellung der Darme mit Opium fUr ein gutes Verfahren. Besteht 
aber eine Blutung, und sei sie auch nicht sehr hochgradig, ist gar ein 
RiB an der Seitenkante des Uterus in seinem Ende nicht tibersehbar, 
und kann vielleicht nicht einmal entschieden werden, ob das Peri
tonealdach tiber ihm intakt ist oder nicht, so muB man operieren. 
Manche machen in solchen Fallen die vaginale Totalexstirpation. Ob
wohl Verf. gerade fUr die vaginale Totalexstirpation immer und tiberall 
begeistert die Lanze bricht, halt er sie ftir die Uterusruptur nicht fUr 
sehr empfehlenswert, besonders dann nicht, wenn seitliche Risse weit 
hinauf ins Parametrium reichen, weil namlich in solchen Fallen venose 
Blutungen nicht so exakt zu stillen sind, wenn sie an der Linea termi
nalis oder weiter oben liegen. Auch die ZerreiBlichkeit, die fetzige 
Beschaffenheit der Cervix ist in solchen Fallen namentlich fUr das 
AblOsen der Blase technisch ungtinstig. Dagegen bietet die Laparo
tomie schon infolge des entleerten Bauches mit den Uberdehnten 
Bauchdecken eine besonders gute trbersicht und gestattet rasches und 
blutleeres Operieren. Schon nach der Anlegung der Klemmen kann 
auf dem Operationstisch an die Infusion von RINGER-Losung oder 
Kochsalz, allenfalls an die Bluttransfusion geschritten werden. Verf. 
hat es erlebt, daB in Fallen inkompletter Ruptur, die, trotzdem keine 
Blutung bestand, laparotomiert wurden, unmittelbar vor der Voll
endung der Exstirpation der Gebarmutter der Tod auf dem Operations
tisch aus dem Zusammenwirken von Schock, Blutverlust und Ab
kUhlung der Darme eingetreten ist, so daB er daran festhaIt, bel 
Mangel einer Blutung und inkompletter Ruptur die Gebarmutter zu 
drainieren. Mag es ausnahmsweise auch heute noch unter ganz trost
losen VerhaItnissen unmoglich sein, eine Ruptur einer AnstaIt einzu
weisen, was hat dann zu geschehen? In diesen Fallen, die man sich 
in unseren Gegenden nicht mehr denken kann, bleibt nichts Ubrig, als 
durch den RiB hindurch die in die BauchhOhle ausgetretene Frucht 
moglichst schonend per vaginam zu entfernen. Nachher mtiUte man 
den Uterus mit Gaze ausstopfen, ein Dach von Gaze gegen die Darme 
machen, einen Sandsack auf das Abdomen legen. Die Erfolge sind 
traurig genug. Entweder erfolgt der Tod durch Verblutung oder, wo 
diese hintangehalten werden kann, durch die fast unweigerlich kom
mende Peritonitis. 

Was die ZerreiBungen des Uteruskorpers wahrend der Schwanger-
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schaft, aber auch unter der Geburt anlangt, so beruhen sie fast immer 
auf Nachgiebigwerden schwacher 'Stell en der Gebarmutterwand, indem 
Narben nach Kaiserschnitt, nach Uterusperforation mit den verschie
denen Instrumenten ein Punctum minoris resistentiae schaffen. Das 
besonders Unheimliche daran ist, dafi die Ruptur allmahlich und ohne 
Alarmsymptome erfolgt. Auch gewisse Toxikosen, Nephropathie mit 
und ohne vorzeitige PlazentalOsung konnen ohne solche Narben zum 
Aufplatzen des Serosauberzuges, sogenannte Fissura uteri peri
tonealis und zu einem meist ungeklarten Bild zunehmenden Verfalles 
fUhren, aus dem heraus nur der Mut zur BauchhohlenOffnung Ret
tung bringen kann. Jede Frau, die weill, dafi sie eine Verletzung 
der Gebarmutter durchgemacht hat, und noch mehr jeder Arzt, der 
eine solche gesetzt hat, mufi darauf dringen, dafi, kommt es bis zur 
Geburt am normalen Ende, die Geburtsleitung sozusagen mit dem 
Messer in der Hand in der Anstalt erfolgen mu.u. Bei den geringsten 
Symptomen: Vermehrung der Pulsfrequenz, Blasse, Nachweis freier 
Fliissigkeit im Bauch, Verfall, Schlechterwerden der kindlichen Herz
tone, mufi unverziiglich die rettende Laparotomie gemacht werden. 
Seit wir den Corpusschnitt nicht mehr iiben, sondern die Inzision ins 
untere Uterinsegment verlegen, sind die FaIle von Uterusruptur in 
der Schwangerschaft oder in der nachsten Geburt nach Kaiserschnitt 
gliicklicherweise viel seltener geworden. Auch der im unteren Uterin
segment angelegte Querschnitt hat die Probe seiner Widerstands
fahigkeit Rchon unter Beweis gestellt. 

Behandlung der Nachgeburtsblutungen. 
Gerade in der richtigen, zielstrebigen Behandlung der Nachge

burtsblutungen ist eigene, am Gebarbett gewonnene Erfahrung, wie 
sie nur der Spitalsdienst dem jungen Arzt unter Leitung eines alteren 
Geburtshelfers vermitteln kann, einfach unentbehrlich. AIle Theorie 
kann in praxi zuschanden werden, wenn der Arzt nicht die Erinne
rung selbsterlebter FaIle und deren Behandlung, der gut und der 
schlecht ausgegangenen, besitzt. Wie schon S.259 erortert, ist die un
richtige Leitung der dritten Geburtsperiode oft die alleinige Quelle 
vieler Nachgeburtsblutungen. Darum gibt es Arzte, in deren Praxis 
dieseBlutungen eine geradezu dramatische Rolle spielen, und wieder 
andere, die nur selten mit ihnen zu tun haben. Sapienti sat! Wer 
nicht 30 Minuten Zeit hat, die Losung des Fruchtkuchens abzuwarten, 
oder wer so angstlich ist, dafi er die unbedenkliche Losungsblutung 
schon als Auftakt der drohenden Verblutung auffafit und sich auf die 
eben Entbundene und ihren Uterus stiirzt und ihn geradezu aus
quetscht, der darf sich nicht wundern, wenn er yom CREDEschen 
Handgriff bis zur manuellen PlazentalOsung und Infusion das ganze 
Register der Behandlung aufziehen und noch froh sein mufi, wenn es 
ihm gelingt, die von ihm erzeugte pathologische Blutung zu beherr
schen (STOECKEL). 
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nber die Leitung der Nachgeburtsperiode ist S.259 das Notige aus
gefUhrt. 

Die ·Geburt ist in der grofiten Mehrzahl aller Falle ein nattirlicher 
Vorgang, der von der Natur weitgehend gesichert ist. Von ihr ist 
auch fUr die Nachgeburtszeit so vorgesorgt, dafi es nicht richtig ist, 
schematisierend in jedem Falle von vornherein ein Wehenmittel zu 
geben, um Gefahren zu beseitigen oder ihnen vorzubeugen, die nicht 
zur Regel, sondern zur Ausnahme gehoren. Die Versuche DOERRs mit 
3 V. E. Hypophysin venos bei 3000 Geburten haben keine Vorteile, 
insbesondere keine Verringerung der atonischen post partum-Blutun
gen ergeben. 

Dbermafiig hohe, besoll!ders intravenose Gaben von Wehenmitteln, kon
nen statt prophylaktisch eine Nachgeburtsblutung zu verhiiten, zur In
karzeration des Fruchtkuchens fiihren, obwohl er im Uteruskavum gel1ist ist. 

In solchen Fallen entferne man in Narkose schonend den Fruchtkuchen 
mit der Hand, oder nach Einstellen der Cervix in Spateln mit Fafiinstrumenten 
unter Leitung des Auges (STOECKEL). 

Eine Prophylaxe hinsichtlich von Nachgeburtsblutungen ist aber 
wohl angezeigt dort, wo die Umstande des Falles sie nahelegen: Ein
mal vor jeder operativen Entbindung, ganz besonders vor einer sol
chen, der Wehenschwache als Anzeige zugrunde liegt, eine Wehen
schwache, die so weit geht, dafi sie Mutter oder Kind oder gar beide 
gefahrdet. In solchen Fallen gibt man unmittelbar vor der Zange, 
z. B. 1 bis 2 ccm Ergotin intramuskular ins Gesafi, wenn man nicht 
bei liegender Zange 5 V. E. Pituitrin intravenos gegeben hat. Bis die 
Frucht entwickelt ist, beginnt das Ergotin zu wirken und verhutet eine 
gefahrvolle N achgeburtsblutung. Ferner ist die prophylaktische Ver
abreichung von Ergotin usw. gegeben unmittelbar nach Austritt des 
zweiten Zwillings, am sichersten schon wahrend des Durchtrittes des
selben. Ebenso bei Hydramnion, kurz bei allen Fallen, in denen er
fahrungsgemafi eine nberdehnung des Muskels eine Atonie erwarten 
lafit. Auch bei Mehr-, gar bei Vielgebarenden mit" rasch aufeinander 
erfolgten Geburten und verbrauchtem Uterusmuskel wird aus der 
AI,lamnese auf die Notwendigkeit solcher prophylaktischer Gaben zu 
schliefien sein. Aber, um es nochmals zu sagen, in jedem Falle ohne 
Unterschied generell so vorzugehen, ist entschieden uberflussig. Heut
zutage werden oft in der Eroffnung, noch haufiger in der Austreibung, 
Pituitrinpraparate gegeben. Man hat den Eindruck, dafi die Wirkung 
solcher in der Austreibung verabfolgter Praparate auch noch die 
III. Geburtsperiode im Sinne der Blutungsprophylaxe gut beeinflufit, 
so dafi gar in solchen Fallen eine weitere Prophylaxe zu viel des 
Guten bedeutet. Nun zur eigentlichen Behandlung der Nachgeburts
blutungen, und zwar zunachst der 

Blutung vor Abgang der Plazenta. 
Wenn es andauernd, aber nicht bedrohlich blutet, wird der Uterus 

leicht massiert, bis er Tonus gewinnt, was um so rascher eintritt, 
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wenn 1 cem Pituitrin gegeben wird, das man zweekmalHg mit 1 cem 
Seeaeornin miseht, um nicht nur augenblicklieh, sondern aueh langer 
einen guten Kontraktionszustand zu bekommen. Blutet es trotz dieser 
MaEnahmen weiter oder starker, muE man sieh sagen, daE nur die 
moglichst rasche Entleerung des Uterus die Vorbedingung fUr eine 
Dauerkontraktion abgeben wird, die das Ziel unserer Behandlung sein 
mu£. Man spritzt 1 cern Pituitrin bei sehr starker Blutung intravenos, 
sonst subkutan im Verein mit Ergotin (1 cern) bzw. Gynergen oder 
Neogynergen allein, reibt den Uterus kraftig und entleert eine etwa 
gefUllte Harnblase (wiehtig!), um die Vorbedingungen fUr einen er
folgreiehen CREDEsehen Handgriff restlos erftillt zu haben. Einstellen 
des Uterus in die Mittellinie und Umfassung des Uterus so, daE vier 
Finger auf der hinteren, der Daumen auf der vorderen Wand zu 
liegen kommen j allen falls bentitzt man naeh der ursprtingliehen Me
thode des Autors beide Hande. Nur an dem harten Organ kann ein 
Erfolg sieh einstellen, der tibrigens nicht beim ersten Male eintreten 
muE, daher mehrere Versuehe nieht nur erlaubt, sondern aueh geboten 
sind. Er ist sehmerzhaft und wird mit Abwehrbewegungen beant
wortet. Darum gibt man bei Versagen Narkose, welehe die Gegen
arbeit der Frau aussehaltet. Die Teehnik ist die gleiehe. Angenom
men, die Entfernung des Fruchtkuehens gelingt aueh in Narkose nieht. 
Dann keine Zeit verlieren, sondern zur manuellen Losung sehreiten. 

Hier sei ausdrtieklieh eingeschaltet, daE die Erzwingung des Ab
ganges des Fruehtkuchens dureh die Auffullung der Plazenta naeh 
GABASTOU bei stiirkerer Blutung nieht in der Klinik, und sehon gar 
nieht im Privathaus rats am ist, weil der Versueh Blut und Zeit 
kosten und damit, wenn er miElingt, groEe Gefahren tiber die Frau 
bringen kann. Das Verfahren ist meist nur bei einfacher Retention 
oder leiehter Adharenz des Fruchtkuehens erfolgreieh. Bei Tubeneek
plazenta, atrophisehem weitausgebreitetem Mutterkuehen, starkerer 
Adharenz, versagt das teehniseh einfaehe Verfahren, das in der Auf
ftillung der Plazenta mit 300 bis 800 em steriler NaCI-Losung von der 
dureh einen frisehen Quersehnitt der Nabelsehnur leieht fUr die 
Kantile zugangliehen Nabelvene her besteht. Die Kantile wird an eine 
gewohnliehe Blasenspritze angeschlossen. Man nehme eher mehr Auf
fUllungsfltissigkeit als zu wenig. 

Die PlazentalOsung gilt mit Recht als gefahrliehe, im Privathaus 
als die allergefahrliehste Operation, und trotzdem muE sie im riehti
gen Augenbliek, nieht zu frtih und nieht zu spat und immer mit aller
bester Asepsis soundso oft gemaeht werden. Die Bentitzung von 
Gummihandsehuhen ist heuzutage eine selbstverstiindliche Forderung . 
.AuEere Desinfektion der zu Operierenden allenfalls dureh bloEen Jod
anstrieh. Eine Seheidensptilung ist nieht notwendig, sie ist zeit
raubend und verhindert eine Infektion nieht sieher. Aber die Hiinde
desinfektion bis tiber die Ellbogen - wenn aueh nur in Form einer 
Alkohol- oder Brennspiritusdesinfektion - ist unumganglieh not
wendig, trotz der Handsehuhe, die reiEen kOnnen. Wah rend der un-
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vermeidlichen Vorbereitungen mache man die Aortenkompression mit 
der Hand oder einem Kompressorium, decke mit gekochten oder ge
biigelten, und damit praktisch sterilen Tiichern das Operationsfeld abo 
Um den nicht keimfreien Scheidenweg zu umgehen, kann man mit 
Kugelzangen die Cervix ins Niveau der Vulva bringen und somit gleich
sam direkt in den Uterus mit der ganzen, konisch zusammengefalteten 
Hand eingehen. Die verschiedenen Formen der Stulphandschuhe sind 
zwar gut erdacht, aber nur ausnahmsweise zur Hand! Man gebe ent
lang der Nabelschnur zart ein und vergesse ja nicht, den Fundus mit 
der au.Beren Hand der inneren entgegenzudriicken. Yom gelOsten 
Plazentarrand aus hebt man nun die festhaftende, aber nur ausnahms
weise angewachsene Plazenta (s. spater) mit sagenden Bewegungen 
der Kleinfingerseite der Hand abo Man ziehe die innere Hand nicht 
aus dem Uterus heraus, bevor nicht der ganze Fruehtkuehen mit der 
ii.u.Beren Hand an der Nabelschnur entfernt ist. So vermeidet man ein
mal eine unvollstandige Entfernung der Plazenta und zweitens das 
wiederholte Eingehen durch die keimhaltige Scheide. Erst bis man 
vollig sicher ist, da.B die Gebiirmutter vollstandig leer ist, geht die 
innere Hand aus dem Uterus. Unter diesen Umstanden ist die Losung 
des Fruchtkuehens wenigstens eines Teiles ihrer Gefahren entkleidet. 
Was der Hebammenmund und die Alltagspraxis als angewachsene 
Plazenta bezeiehnet, ist es so gut wie niemals, denn dieses Ereignis, 
die Einbettung der Zotten in die Muskulatur bei fehlender Spongiosa 
ist eine unter vielen Zehntausenden Fallen einmal vorkommende Er
seheinung, die man also kaum zu befiirehten hat. Fiir dieses Er
eignis gibt es aueh eine rationelle Therapie - die Totalexstirpation des 
Uterus, die der Anstalt vorbehalten bleiben mufi. Dagegen konnen 
mehr minder starkere Grade von Adharenz sehr wohl vorkommen. 
Man vergesse niemals, dafi bei aller Griindliehkeit nieht des Guten zu 
viel geschehe, d. h. da.B man sieh nieht verleiten lasse, die immer rauhe 
Plazentarstelle glatt wie ein Parkett siiubern zu wollen und den 
Uterus in seiner Muskulatur schiidige, ihn vielleicht gar perforiere! 
Mag man nun die Plazenta manuell gelOst oder nur ausgetastet haben, 
jedesmal ist eine diesen Eingriffen nachgeschiekte Uterusspiilung zum 
mindesten ratsam. Einmal ist das Spiilmittel, wenn es eiskalt oder 
moglichst heifi ist, bekanntlieh ein gutes Mittel, den Tonus des Uterus
muskels zu erhohen und zu halten, zum anderen ist die Verwendung 
eines Desinficiens, wenn auch nicht geeignet, alle Keime zu vernichten, 
so vielleicht doch imstande, sie in ihrer Virulenz zu schwachen und 
eben eingebrachte mechanisch zu vermindern. Bei ausgebluteten 
Frauen ist die moglichst hei.Be (500 C) Spiilung der eiskalten ent
schieden vorzuziehen, da die Auskiihlung schlecht vertragen wird 
und sterile eiskalte Fliissigkeit schwerer zu beschaffen ist als ein 
keimfreies hei.Bes Spiilmittel. Am vorteilhaftesten scheint die Spiilung 
von 75". Spiritus vini und Aqua dest. steril. aa mit mindestens 
2 Litern von der erwahnten Temperatur. 500 soll sie nicht iiberschrei
ten, damit eine Verbrennung der au.Beren Scham vermieden werde. 
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Man kann auch Jodwasser - 1 ccm Lugollosung aUf 1000 Wasser -
oder blofi abgekochtes heifies Wasser mit und ohne Zusatz von Kal. 
hypermangan. - hellweinrote Farbe - oder diinne essigsaure Ton
erde u. a. nehmen. Sublimat vermeide man, die Mogliehkeit der Re
sorption ist nieht ganz von der Hand zu weisen. Die Frau mufi sich 
in Rliekenlage mit erhOhtem Oberkorper befinden, damit eine Luft
embolie unbedingt vermieden werde und die Fllissigkeit dureh die 
Tuben nicht in die Bauchhohle kommen kann. Darum mufi das Irri
gatorrohr - man verwendet den Rlicklaufkatheter nach FRITSCH
BOZEMANN - immer fliefiend eingefUhrt werden. Einer Einstellung 
der Portio mit Speculis bedarf es nicht, es genligt die EinfUhrung des 
Rohres unter Leitung der Hand. Bei irgendwelchen Anzeichen des 
Schocks, Blasse des Gesichtes, Kleinwerden des Pulses, unterbreehe 
man sofort die Spiilung. Mit dies en Angaben haben wir die im Titel 
liberschriebene Frage nach der Behandlung der Blutung vor Abgang 
der Plazenta liberschritten, denn die Splilung gehort auch zum Rlist
zeug der Behandlung der reinen Atonie. 

Blutung nach Abgang der Plazenta. 
Die wichtigste und gefahrlichste Ursache einer Blutung naeh der 

Geburt der Plazenta liegt darin, dafi entweder Teile des Fruchtkuchens 
oder eine Nebenplazenta zurlickgeblieben sind. Die Beurteilung der 
Vollstandigkeit oder Unvollstandigkeit des Fruchtkuchens ist eine der 
allerverantwortungsvollsten Aufgaben von Hebamme und Arzt. Sie 
kann bei fehlerhafter Verkennung der Sachlage bekanntlieh nicht mehr 
oder weniger als das Todesurteil liber die Entbundene bedeuten, wie 
im Kapitel Puerperalfieber (S. 400) des Naheren auseinandergesetzt ist. 
Daraus gibt es nur eine Folgerung. Die Besichtigung des Frucht
kuchens als eine jener Handlungen vorzunehmen, fUr die die grofite 
Gewissenhaftigkeit gerade noch gut genug ist. Jede Hilfe, die Milch-, 
die Luftprobe, konnen mit herangezogen werden (s. S.401). Nicht 
minder wiehtig als die Inspektion der Kotyletonen ist die der Eihaute 
und die genaueste Beachtung der in ihnen verlaufenden, vielleicht ab
gerissenen und damit auf einen Nebenfruehtkuchen hinweisenden Ge
fafie. Achtung auf fortdauernde, wenn auch schwache Blutung nach 
Abgang des Fruchtkuehens! Aueh auf Weichwerden des Uterus ohne 
ersichtliehen Grund! In solchen Fallen nehme man den Fruchtkuchen 
wieder vor und betrachte ihn nochmals und taste, wenn man nicht 
sieher ist, lieber einmal zu oft als einmal zu wenig aus. Wenn der 
Defekt, der an der mit heifiem Wasser libergossenen und auf einer 
horizontalen Unterlage (nicht den Handen) ausgebreiteten Plazenta 
deutlieher sichtbar ist, Haselnufigrofie liberschreitet, versaume man 
keinesfalls die Austastung. Sie hat so gut wie keine Mortalitat im 
Gegensatz zur Losung eines Plazentarrestes im W oehenbett, die so 
leicht katastrophal verlauft. 

Hat man alles zur Splilung bereit und blutet es noch, so liberlege 
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man noch einmal, ob die Plazenta aucll wirklich ganz vollsUi.ndig war! 
Jetzt ist die letzte Gelegenheit, ein Versehen zu bessern. Wehe, wenn 
die Frau an Verblutung stirbt und die Leichenschau einen Plazenta
rest aufdeckt! Oder genug, wenn sie eine schwere Pyamie bekommt! 
In seltenen Fallen sind es Blutkoagula und Eihaute in groGerem 
Umfange, die statt eines erwarteten Plazentarrestes aufgefunden wer
den. Auch dann war die Austastung 'nicht vergeblich. Es kann in 
seltenen Fallen auch bloG deswegen bluten. Bei retinierten Eihauten 
und Blutkoagulis aber die Regel nach grundsatzlicher Ausraumung 
aufzustellen, ware zu weit gegangen. 

Halt sich die Blutung in ma.Bigen Grenzen, schicke man jeder ein
greifenden Mallnahme eine Spritze Pituitrin und Gynergen (1/2 ccm) 
voraus. Blutet es starker, gar im Schwalle, kann die intravenose 
lnjektion von 1 ccm Pituitrin gar im Verein mit 1/2 ccm Gynergen 
- aber nicht mehr - ebenfalls intravenlJs promptest die Blu
tung zum Stillstand bringen. Die Kombination Pituitrin + 
Gynergen intravenos kann man durch 2 ccm Basergin intravenlJs er
setzen. Mit diesem Ergobasinatartrat erzielt man in einer halben bis 
einer Minute Wehen, die dann in einen Zustand guter Kontraktion des 
Uterus von 1/2 bis 11/2 Stunden Dauer iibergehen (G. ZIMMERMANN). 
Die intramuskulare Injektion braucht mindestens ~ Minuten zur Wir
kung. Neogynergen diirfte nach ROTHLIN und den praktischen Er
fahrungen HEYROWSKYS die optimale Wirkung haben. Dosis des 
letzteren 1 ccm. Es enthalt 0,125 Ergobasin- und 0,25 Ergotamin
tartrat. Niemals aber begniige man sich mit einer halben Blutstillung 
und verlasse die Frau unter keinen Umstitnden vor der dauernden 
Beseitigung jeder Blutungsgefahr, und wenn das Stunden dauert. 
Selbstverstandlich rege man durch leichte Massage den Uterus zu 
Wehen an, hort aber mit dem Reiben auf, wenn er sich zusammenge
zogen hat, damit man ihn nicht iibermiide. Jetzt, wenn er fest ist, hat 
die Hand nur rnhig Hegen zu bleiben und nichts zu tun als zu kon
trollieren, ob der Tonus anhalt! Lallt der Tonus nach, ist eine in
trauterine Spiilung am Platze. 

Aber nehmen wir an, es blutet weiter, rein atonisch, denn die 
Plazenta ist vollstandig abgegangen. Die Medikamente sind gegeben, 
vielleicht sogar intravenos, vielleicht sogar wiederholt, es blutet trotz
demo Man greift in solchen Fallen schon zwischen den Injektionen, 
zwischen der Spiilung zu jenem Mittel, welches dem einfachen Men
schenverstand am nachsten liegt, die Blutungsquelle zuzudriicken, die 
Aorta zu komprimieren. Es ist ein hervorragendes Mittel! Die Hand, 
die immer da ist, sie ist das beste Kompressorium. Der Arzt kann 
mit der Hebamme, ja sogar mit einem Laien, dem er die Hand fiihrt, 
in der Kompression wechseln. Je fruher im Verlauf einer Nach
geburtsblutung die Aortenkompression angewendet wird, desto besser. 
Sie verhutet so oft eine Lebensgefahr, ja den Tod. Dabei ist sie oft 
gar nicht imstande, die Blutung vollig zu stillen, aber sie drosselt, 
sie mindert sie wesentlich und gestattet dem Arzte, seine Vorbereitun-

Kahr, Geburtahllfllche Theraple. 22 
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gen zu treffen und Verst6Be gegen die Asepsis wegen der Eile, die 
not tut, zu vermeiden. 

Sie wird in der Weise angewendet, daB man hinter dem Uterus die 
Bauchdecke bis auf die Lendenwirbelsaule tief einstiilpt und mit dem 
Daumen einerseits und dem Zeigefinger und Mittelfinger anderseits 
die Aorta auf ihre kn6cherne Unterlage driickt. Dabei kontrolliert 
die andere Hand das Verschwinden des Femoralispulses und reibt 
den Uterusk6rper (v. HERFF). Man kann sie auch in der Art aus
fiihren, daB die Faust als Kompressorium gebraucht wird. Es ist 
bezeichnend, daB auch bei unvollkommen gelingender Kompression, 
wie bei groBer Fettleibigkeit, die bloBe Verminderung der BI utzufuhr 
einen solchen Reiz auf den anamisierten Uterusmuskel iibt, daB die 
Blutung ihre Lebensgefahr verliert. Die Blutzufuhr HWt sich iibrigens 
durch Aortenkompression nicht v6llig absperren, weil die Arteriae 
ovaricae keineswegs immer von der Kompression mitbetroffen wer
den, was von ihrem mehr oder weniger seitlichen Verlaufe abhangt 
(H. H. SCHMID). Richtig ist, daB die alleinige Zusammendriickung der 
Aorta besser ist als die Kompression beider GefaBe, denn die diinn
wandige Cava wird leicht lumenlos komprimiert; und damit fuhrt 
diese Kompression zum Gegenteil des erstrebten Zieles, namlich zur 
Stauung in der unteren K6rperhalfte. Sie tritt urn so leichter ein, 
wenn die Aorta iiberdies ungeniigend komprimiert wird. Die heute 
vielfach im Gebrauch befindlichen Aortenkompressorien verdienen 
jedenfalls in der Tasche des Geburtshelfers ihren Platz, unentbehrlich 
sind sie allerdings bei richtiger, friihzeitiger und genugend langer 
digitaler Kompression nicht! Die Typen von SEHRT, RISSMANN, GAUSS, 
HASELHORST sind im Gebrauch. Technische Verbesserungen, wie die 
formveranderliche Pelotte, die Zusammenlegbarkeit des HASELHORST
schen Kompressoriums machen nach dem Urteil von H. H. SCHMID 
gerade letzteres Instrument sehr brauchbar. Man lasse die Aorten
klemme nicht langer als 10 bis 15 Minuten liegen, Mfne sie allmahlich 
und lege sie nicht h6her als im Niveau des 3. Lendenwirbels an, urn 
die Blutversorgung der Nieren nicht zu st6ren. Die Kompressorien 
haben gegenuber der Hand besonders flir den Transport groBe V or
teile. Sie sind bei Kyphoseskoliose h6heren Grades schwer oder nicht 
anwendbar. Der MOMBURGSche gchlauch ist allmahlich abgekommen. 
Wenn er auch die A.ovar. mit inbegreift und damit, wenn gleichzeitig 
die Beine mit eingeschnurt sind, vollkommene Blutleere in der unteren 
K6rperhalfte schafft, so kann er doch Herz- und Darmst6rungen ver
mitteln. Das Bessere, die heute gebrauchlichen Aortenkompressorien, 
hat ihn somit mit Recht verdrangt. Als Verfahren der Not, bei 
Transport, kann er auch heute noch mit Vorteil gebraucht werden, und 
man wird die unangenehmen Sensationen, die gchmerzen, das Krib
beln in den Beinen urn den Preis der sicheren Blutstillung in Kauf 
nehmen. Verf. hat einmal bei allerdings hOchster Anamie in MOM
BURGScher Blutleere den Uterus vaginal exstirpiert, glaubte die Frau 
gerettet und hat sie nach Abnahme des Schlauches offenbar an der 
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Druckschwankung zugrunde gehen sehen. Beim Abnehmen der 
Klemme, aber auch beim Nachlassen der manuellen Kompression kanru 
man nicht vorsichtig genug sein! 

Dall so manche Frau durch einen der kombinierten H anduriffe vor 
der Verblutung gerettet worden ist, steht aufier Zweifel. "Wenn man 
schlielllich gar nicht mehr aus noch ein weill, prellt man instinktiv mit 
aller Kraft das blutende Gewebe irgendwie zusammen." Wird eine 
Blutung so schlielllich beherrscht, so entwickelt sich aus dem in
stinktiv Gemachten die "Methode", sagt STOECKEL treffend in seinem 
klassischen Referat. Jede Kompression, ob mit System getibt oder 
nicht, die den Muskel zur Lumenlosigkeit irgendwie bringt und ihn 
durch Anamisierung reizt, kann da helfen. Von allen Handgriffen sind 
bei gleicher Wirksamkeit jene vorzuziehen, die von aullen angreifen 
und damit die Asepsis nicht gefahrden. Vielleicht verdient in dieser 
Hinsicht der Handgriff von GOTH-PISCACEK den Vorzug. Technik: 
Man steht an der link en Seite der Entbundenen und umfa.6t kopf
warts von der Symphyse mit der weit gespreizten Hand (wie beim 
III. LEOPoLDschen Handgriff zur Ermittlung des vorliegenden Teiles) 
moglichst tief unten die Seitenkanten des Uterus, drtickt ihn zwischen 
Daumen und Mittelfinger moglichst kraftig zusammen und hebt ihn 
zugleich, wahrend die rechte Hand den Grund reibt und ihn der 
linken Hand entgegendrtickt. Gewohnlich gestattet dieses V orgehen, 
durch 10 Minuten angewendet, die Blutung zu beherrschen. Sie ist der 
Hebamme vor Ankunft des Arztes besonders zu empfehlen. Dieser 
Handgriff wirkt durch direkte Kompression der Uterinae, Heben des 
Uterus (GOTH) und Anpressen der hinteren gegen die vordere Uterus
wand. Gleichwertig ist der erste Hangriff von FRITSCH. Bei 
diesem Handgriff wird die Gebarmutter durch die Bauch
decken hindurch so stark gehoben und nach vorn gebracht, dafl sie 
tiber die Symphyse gekippt werden kann. Hinter ihr werden die 
Bauchdecken moglichst tief in den Beckeneingang hineingedrtickt und 
der so entstandene Bauchdeckentrichter wird mit Waschestticken, 
Handttichern oder Watteballen ausgefiillt, die mit einem Bauchverband 
fixiert werden, und ihrerseits den Uterus fixieren. Der Uterus selbst 
wird durch eine Rollbinde oder ein Leintuch fest auf die Symphyse 
gewickelt, der Verband bleibt 12 Stun den liegen (STOECKEL). Aus
gezeichnet ist ein Sand- oder Schrotsack, der sich plastisch verwenden, 
dem Kontur des Uterus anpassen laflt. Einfach ist der Handgriff von 
JEAN REURE, den wir aIle instinktiv in der gleichen oder ahnlichen 
Weise in verzweifelten Lagen gemacht haben: Man geht mit der 
rechten Hand langs der Wirbelsaule in die Tiefe und drtickt den Uterus 
gegen die Hinterwand der Symphyse oder gegen die parallel zum 
Beckeneingang auf seine Vorderwand gelegte linke Hand. 

Hat man intrauterin gearbeitet und wird dabei von der Atonie tiber
rascht, ist nichts naheliegender, als bei liegender Hand die Blutung be
herrschen zu wollen (sogenannte innere bimanuelle Kompression). Die 
innere Hand liegt im vorderen oder hinteren Scheidengewolbe, die 

22-
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auGere driickt den Uterus der inneren entgegen, oder es wird mit der 
auGeren Hand der Uterus iiber der zur Faust geballten, die Hohle aus· 
fiiIlenden Hand massiert. . 

SchlieGlich gibt es noch die alte Uterustamponade. Seit 10 Jahren 
hat sie Verf. nicht mehr angewendet und auch nicht mehr vermifit. 
Richtig ausgefiihrt ist sie nicht leicht. Falsch gemacht kann sie zur 
Uterusperforation, zur Vergrofierung von Cervixrissen, zur Ent
stehung solcher fiihren. Sie kann sehr leicht infektionsvermittelnd 
wirken, sie dauert lang, weshalb wah rend ihrer Durchfiihrung viel 
Blut verlorengeht. Der Tampon saugt viel Blut, ohne dafi man es 
sieht und dagegen etwas unternimmt, das wichtigste, von STOECKEL 
gebiihrend hervorgehobene Gegenargument. Der Kontraktionsreiz 
durch den Tampon soIl nicht geleugnet werden, aber sie kann schon 
deswegen nicht das Ideal der Blutstillung sein, weil sie den 
ganzen Genitalkanal vom Fundus bis zur Vulva blockierend, 
einer Weitstellung des Genitalschlauches erzeugt und nicht seine 
Lumenlosigkeit! Ais Notbehelf mufi man sie auch heute noch 
gelten lassen und wird bei Transport wohl auch von ihr Gebrauch 
machen. Die Zukunft gehOrt ihr aber nicht. Die rasch und langhaltig 
wirkenden Wehenmittel, die aufieren Handgriffe, insbesondere die 
Aortenkompression, haben sie besiegt und mit Recht. Ihre Technik: 
Querbett, strengste Asepsis! Notig sind viele Meter Gaze, am besten 
in sterilen Blechbiichsen (Diihrfienbiichsen). Die Portio ist in den Schei
deneingang herabgezogen. Nun wird aus der sterilen Verpackung die 
Gaze am besten mit Chrobakzange in den Fundus und die Tuben
winkel hineingestopft, fest, lumenlos, denn ein Cavum hinter dem 
Tampon bedeutet Verblutung! Die aufiere Hand driickt den Fundus 
entgegen, bis der ganz Uterus einschliefilich der Cervix, der Scheiden
gewOlbe und der Scheide ausgestopft sind. Einfacher, hinsichtlich der 
Asepsis einwandfreier, dabei nach dem Urteil MENGES und EYMERS 
mindestens ebenso wirksam ist die alleinige Tamponade der Scheiden· 
gewolbe mit Packchen aus nichtenfetteter Watte, die mit einem 
Faden armiert sind. Diese Scheidentampons bleiben 9 bis 12 Stun
den liegen, ihre Entfernung geschehe zart, weil sie schmerzhaft ist. 

Was endlich die chirurgischen Verfahren zur Beherrschung der 
drohenden Verblutung betrifft, so steht uns die HENKELsche Para
metrienabklemmung und als ultima ratio die Totalexstirpation des 
Uterus zur Verfiigung. Wenn man sich anschickt, zwecks Anlegen 
der Parametrienklemmen den Uterus zunachst in der ,Medianlinie vor 
die Vulva oder zumindest in ihr Niveau zu ziehen, so fant einem 
manchmal auf, dafi die Blutung steht! ARENDT hat aus dieser Tat
sache die Behandlung der atonischen Blutung durch Zug nach ab
warts mit Kugelzangen abgeleitet. Das Verfahren lafit aber auch im 
Stich; doch kann es gelingen, durch 10 bis 15 Minuten dauernden Zug 
nach abwarts die Blutung zu beherrschen. Das ist dann sehr von 
Vorteil, wenn eine Cervixrifiblutung mit einer Atonie kombiniert ist 
und der Zug an den Kugelzangen die Atonie zu beherrschen und 



Ein- und Umstiilpung der Gebarmutter. 341 

gleichzeitig die Cervix zu nahen erlaubt. W 0 dies bei atonischer 
Blutung nicht genugt, wende man richtig das HENKELsche Verfahren 
mit den richtigen Muzeuxzangen an. Die ad maximum vulvarwarts 
gezogene Portio wird eben falls so weit als nur moglich nach der 
kontralateralen Seite verzogen und in dieser Stellung eine Muzeux
zange und keine andere in die Muskulatur der Uterusseitenkante ein
gehakt. Die Klemmen bleiben mindestens 13 Stunden liegen. Knickung 
und Dehnung wie Abklemmung der Uterinae liegen dem Verfahren als 
Wirkungsprinzip nach STOECKEL zugrunde. Ureterverletzungen sind 
kaum oder iiberhaupt nicht zu befiirchten, falls die Technik richtig ist. 

Da es besser ist, ohne Uterus zu leben als mit dem Uterus 
zu sterben, hat gewifi auch die Totalexstirpation des Uterus als 
letzter Versuch, das entfliehende Leben zu retten, Berechtigung. 
Aber, Hand aufs Herz, wann kommt man selbst in der Klinik dazu, 
das Verfahren anzuwenden? Zu fruh kann und darf man sich nicht 
dazu entschliellen; und zum richtigen Augenblick kann es auch sehr 
leicht zu spat werden. 

Nach Verf.s ,Dafiirhalten ist der einzig richtige, weil schonende, den 
Schock und die Abkiihlung der Darme und weiteren Blutverlust ver
meidende Weg der Totalexstirpation nur der vaginale. Die Exstirpation 
des entbundenen Uterus gelingt unter Spaltung in kurzer Zeit! Nur 
bei Uterusruptur ist wegen der besseren "Obersichtlichkeit (Moglichkeit 
des Hineinblutens hoch in die Parametrien) die Laparotomie vorzu
ziehen. SZENES sah sich zur vaginalen Totalexstirpation des Uterus 
post partum wegen unstillbarer Blutung bei Adenomyosis interna 
gezwungen. Dall bei Placenta accreta die Totalis der einzig gangbare 
Weg ist, wurde bereits hervorgehoben. Gewohnlich ist auch zunachst 
der Grad der Anamie nicht so enorm, dall er nicht diesen Versuch um 
so eher rechtfertigen wurde, als die Frau andernfalls an Sepsis oder 
Verblutung zugrunde gehen mull. Man mull sich bei der Unmoglich
keit der manuellen Entfernung der Plazentarzotten sofort zur Totalis 
entschliellen und wird dann Erfolg haben. 

Ein- und UmstOlpung der Gebiirmutter. 
Da dieses Ereignis unter Hunderttausenden von Geburten nur ein

mal eintrifft, kennen die Behandlung nur die allerwenigsten aus 
eigener Erfahrung. Wenn der Schock nicht zu groll und die Plazenta 
teilweise gelOst ist, lOse man in Narkose vorsichtig den Fruchtkuchen 
und schiebe vom Zentrum aus die invertierte Gebarmutter zuriick. 
Das wird man bei schwerer Blutung, allen falls in vertiefter Narkose 
immer anstreben und dann den reinvertierten Uterus tamponieren 
(HINRICHS). Ist die spastische Umschnurung der Reinversion hinder
lich, so verschiebe man sie um einige Stun den und tamponiere die 
Scheide fest, wenn es bei eingestiilpter Gebarmutter blutet, bei um
gestiilpter aber soll man den Uterus fest umschniiren, um die Ver
blutungsgefahr zu beseitigen. Nach einigen Stunden liillt sich nach 
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den Berichten derer, die es erlebt haben, der Uterus zuriickbringen. 
Dabei kann es gut sein, von der Peripherie mit der Reinversion zu 
beginnen. Muttermundfixation bei Hi.nger zuriickliegender Inversio 
uteri kann notwendig werden. Sie wird durch vier in der Peripherie 
des auEeren Muttermundes eingesetzte Kugelzangen besorgt. Auch 
der Kolpeurynter kann helfen. Totalexstirpation des invertierten 
Uterus ist ebensowenig wie die blutigen Spaltungsmethoden bei puer
peraler Inversion notig. Sie ist nach ZANGEMEISTER und STOECKEL 
nur bei verschleppten, schwer infizierten Fallen angezeigt. HASEL
HORST exstirpierte den Uterus nach vorheriger zweimaliger BIut
transfusion. 

RiBblutungen. 
Cervix-, Clitoris-, Scheidenrisse. 

Oervixrisse konnen schon vor der Geburt des Kindes eintreten, 
wenn bei nichterfiillten Bedingungen von Seite des Muttermundes ein
gegriffen wird. Und das ist iiberhaupt die Hauptursache derselben. 
Besonders gefahrlich ist in dieser Hinsicht die Extraktion durch den 
nicht vollig erweiterten Muttermund bei Placenta praevia, aber auch 
jede andere gewaltsame Entbindung. In der Hauspraxis bleibt man 
vor ihr verschont, wenn man sich, sehr zum Vorteile von Mutter und 
Kind und dem eigenen, solcher Eingriffe enthalt. 

Die Schullehre von der leichten Unterscheidbarkeit der RiE- von 
der atonischen Blutung ist oft graue Theorie. Jeder Erfahrene wei.ll, 
daE beide zusammen vorkommen konnen und da.6 die Farbe des 
BIutes - hellrot angeblich bei Ri.6blutung - und die Art des 
BIutens - Rieseln oder Spritzen - nichts Sicheres beweisen. 1st das 
Korpus hart und klein, setzt es sich durch einen deutlichen Kontrak
tionsring von der Cervix ab, dann besteht eine Hi.6blutung. Wie oft 
aber wei.6 man das nicht! Man stellt rasch in Spiegeln ein, wenn sie 
augekocht bereit sind, andernfalls entscheidet man durch Nachtasten 
um die Circumferenz der Cervix, ob sie intakt ist. 

Wiihrend die physiologischen Risse keinerlei Behandlung be
diirfen, sind die stark blutenden, die soundso oft auch ins Para
metrien hineinreichen, am sichersten nur durch Naht zu versorgen. 
Die Tamponade ist nur ein Notverfahren. Wenn sie ausgefiihrt wird, 
ist sie nur dann wirksam, wenn die ganze Uterushohle samt dem 
unteren Uterinsegment, der Cervix und der Scheide bis zur Vulva 
liickenlos mit Gaze tamponiert wird. Bei diesem Vorgehen kann aber 
ein CervixriE erweitert werden. Dies ist bei der festen Tamponade des 
gesamten ScheidengewOlbes mit Wattekugeln nicht zu befiirchten. Be
st.eht keine Moglichkeit, sich der HENKELschen Parametriumzange zu 
bedienen, dann wende man den Handgriff von FRITSCH an: Die linke 
Hand driickt die gro.6en Labien fest zusammen und drangt sie in den 
Arcus pubis hinein, als sollte der ganze Beckenboden in die Bauch
hohle geschoben werden. Die rechte Hand driickt indessen den Uterus 
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moglichst tief ins Becken. Diese Haltung mufi unter Umstanden 1/2 bis 
3/4 Stunden eingenommen werden. 

Nach schwierigen geburtshilflichen Operationen soIl man auch 
ohne bestehende Blutung grundsatzlich eine Inspektion der Cervix 
und der Scheide vornehmen. Finden sich grofiere Risse, so sind sie 
zu verniihen, weil nur so einem spiiteren Lacerationsektropium mit 
dem nicht enden wollenden Fluor und anderen Folgen der Cervixrisse 
(z. B. sec. Sterilitat) vorgebeugt wird. Die Naht ist auch das einzige 
Verfahren, die einigermafien eine etwaige Infektion hintanhalten kann. 

Querrisse der Cervix sind viel seltener. Gewohnlich sind es 
Stenosen und Unnachgiebigkeit des iiufieren Muttermundes bei Erst
gebarenden. Besonders konnen solche Frauen davon betroffen wer
den, bei denen schon in der Schwangerschaft der Kopf auffallend tief 
im Becken steht und wie von einer Mlitze von der vorderen Cervix
wand bedeckt wird. Dadurch kommt der Muttermund ganz kreuz
be in warts zu liegen. Es kann geschehen, dafi die vordere Cervixwand 
so dlinn ist, dafi unerfahrene Untersucher infolge des tiefen Standes 
des Kopfes einerseits und der Durchtastbarkeit der Niihte anderseits 
durch die dlinne Cervixwand den Muttermund flir verstrichen und den 
Schadel flir zangengerecht halten. Da kann es zu schweren Abreis
sungen der Cervixwand kommen. Sie konnen aber auch spontan ent
stehen. 'Bolche Risse sind gangrangefahrdet und konnen auch flir 
spater zu Narbenstenosen der Cervix Veranlassung geben. Werden 
sie erkannt, sind sie sorgfaltig zu nahen, Lappen aber, die offenbar 
nicht mehr ernahrungsfiihig sind, werden am besten reseziert. 

Klitorisrisse sind sehr selten. Sie mlissen umstochen werden. 
Paraurethralrisse sind als oberflachliche Verletzungen haufig, aber 

sie bluten selten und es ist besser, sie liberhaupt nicht zu nahen, wenn 
sie nicht bluten! Man verhindert durch den Fremdkorperreiz der Niihte 
die spontane Blasenentleerung. 

Die Risse des Scheidengewiilbes, gewohnlich Querrisse im hinteren 
Scheidengewolbe, sind als spontane Zerreissungen den Uterusrissen 
gleichzuhalten und wurden auch bei der Uterusruptur als Kolpa
porrhexis geschildert. Die Querlage liefert das Hauptkontingent der
selben. Leider kommen die Risse im hinteren Scheidengewolbe durch 
Verletzungen mit der Hand bei Wendung, Herabholen eines Fufies 
und sodann durch den ZangenlOffel vor, gar dann, wenn ein enger, 
nach hinten verlagerter, papierdlinner Muttermundsaum das Ver
strichensein des Orificums dem Unerfahrenen vortauscht. Solche Risse 
werden sorgfaltig genaht, wobei auf exakteste Blutstillung Wert zu 
legen ist. Werden sie libersehen, konnen sie hOchst gefahrlich wer
den, namentlich die Fornixrisse, und zu todlichem Puerperalfieber 
Veranlassung geben (KAUFMANN, 250/ 0 Mortalitiit). 

Viel hiiufiger, dabei aber wesentlich gutartiger, sind die Risse im 
mittleren und unteren Scheidendrittel, die so gut wie immer am Uber
gang der hinteren in die seitliche Scheidenwand liegen und nicht nur 
die Scheide durchtrennen, sondern auch weit ins parakolpiale Gewebe 
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reichen konnen. Meist sind es schlecht dehnbare Scheiden alter Erst
gebarender oder in fan tiler, hypoplastischer Personen, die spontan 
durch den Kindeskopf entstehen, haufiger aber durch operative Ge
burtsbeendigung, namentlich die Zange und die Extraktion. Durch 
ausgiebige Scheidendammschnitte sind sie weitgehend vermeidbar. 
Saubere Naht pflegt die Risse zur guten Reilung zu bringen. 

Manche bleiben unerkannt, weil sie nur anfanglich und nicht we
sentlich bluten. Sie heilen, falls sie vor Infektion bewahrt bleiben, 
uberraschend gut. Dber Blutungen bei Varizen s. S.166. 

Dammrisse. 
Schwerer zu versorgen als eine gute Episiotomie ist ein Dammri{3 

mit seinen Buchten und unregelmalHgen Randern. Fur seine Naht gilt 
im wesentlichen dasselbe, wie flir die Episiotomie. Exakte Adaptierung, 
Mitfassen der Unterlage, eventuell Schaffung scharfer Wundrander, 
wo gequetschte und nicht mehr ernahrungsfahige Partien vorliegen. 
Unrichtig ist es, nur den Damm zu nahen und die Scheide unversorgt 
zu lassen. Von solchen unversorgten Scheidenrissen aus konnen sich 
Infektionen ausbreiten. Auch kann vom oberen Ri.G in der Scheide 
her die Dammwunde insuffizient werden. 

Besonders peinlich ist es, wenn ein kompletter Dammri{3 entsteht 
und noch peinlicher, wenn derselbe ubersehen worden ist. Wer einen 
kompletten Dammrifi nicht zu nahen vermag oder schon mit Bangen 
an die Naht desselben herantritt, tiberlasse das post partum von vorn
herein einem geschulten Operateur. Der Nachteil, der durch die 
secunda tendentio des kompletten Dammrisses mit der Inkontinenz 
ftir ,Stuhl und Winde der Patientin erwachst, ist denn doch ein 
zu grofier. Kommt noch dazu, daB ein nicht genahter oder 
schlecht genahter und nicht geheilter kompletter Dammrifi erst nach 
Monaten (4 bis 7 Monaten) ein zweites Mal mit Erfolg angegangen 
werden kann. Jetzt kann die Naht schwerer sein als am frischen 
Dammrifi. Rat man den Dammrifi exakt genaht, kommt viel auf die 
Nachbehandlung flir den Dauererfolg an. 6 Tage einschliefilich des 
Tages der Operation gebe man fltissige Diat und bei Klagen tiber 
Stuhldrang 2mal je 8 Tropfen Tinctura Opii. Am 6. Tag verabreicht 
man 2 E£loffel Rizinusol, 2 Stunden spater instilliert der Arzt mittels 
eines weich en Rarnrohrenkatheters 10 ccm Olivenol ins Rektum, um 
die Kotmassen aufzuweichen, entfernt die Nahte und lam den ersten 
Stuhlgang erfolgen. 1st die Naht tadellos per primam verheilt, so ist 
mit diesem ersten Stuhlgang die ganze Gefahr beseitigt. Besteht eine 
Dehiszenz, so ist noch nicht gesagt, dafi der Erfolg ganz vereitelt ist. 
Es kann sich in 14 Tagen etwa noch diese Dehiszenz schliefien! 
(vgl. auch S.356). 

1 Manche Frauen lernen trotz nicht geheilten kompletten Dammrisses 
durch Innervation des Levator ani den Stuhl zurtickzuhalten. In solchen 
Fallen ist, wie G. A. WAGNER betont, die plastische Operation nicht un
bedingt angezeigt. 
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Zentrale Dammrisse gehoren zu den grollten Seltenheiten. Meist 
sind enger Schambogen, rigide Dammhaut und geringe Beckenneigung 
daftir mallgebend, dall der Damm zwischen Phrenulum und Sphinkter 
platzt. Gewohnlich tritt die Frucht aber nicht durch dies en Rill aus, 
sondern die zentrale Ruptur verbreitert sich zur inkompletten oder 
kompletten, die nach den gegebenen Regeln zu versorgen ist. 

Haematoma vulvae. 
Sie kommen meist bei Varizen, aber auch ohne solche, am ehesten 

bei GefaBwandschlidigung, wie sie die Nephropathie mit sich bringen 
kann, meist einseitig im groBen Labium vor. Die tiber dem Ramatom 
gespannte Raut erzeugt, wenn sie intakt bleibt, eine Selbsttamponade. 
Rat man den Eindruck, daB die Schwellung nicht zunimmt, ist ein 
Eingreifen nicht notig, Eisblase und Claudeninjektion, Sangostop oder 
Coagulen intramuskular. Nimmt aber die Geschwulst sichtlich zu, so 
spaltet man tiber ihrer Kuppe die Decke und sucht das spritzende Ge
faB auf, das unterbunden wird. 1st ein Varixknoten die Quelle der 
Blutung, so muB ober- und unterhalb oder kreuzweise mit runder Nadel 
umstochen werden. Zartes Kntipfen ist im brtichigen Gewebe not
wendig. 

MaJ3nahmen gegen die allgemeine Anamie nnd den Gebnrtsschock. 
Von dem wohlbegrtindeten Prinzip, die Aufftillung des fltissigkeits

verarmten GefaBsystems und die Rebung der Rerzkraft erst dann 
vorzunehmen, wenn die Blutungsquelle dauernd verstopft ist, weiche 
man niemals ab! Man bereite aber schon wahrend der Blutstillung 
alles vor, was die Anamie rasch zu bekampfen geeignet ist. Bei ge
ringerer Blutarmut gentigt die Zufuhr von heiBem Bohnenkaffee, von 
Wein, Kognak, Branntwein per os. Man lagere die Anamische 
horizontal und wickIe die unteren GliedmaBen von den Zehenspitzen 
nach aufwarts in Binden, die zur Verftigung stehen, ein, im Notfall 
halte man sie senkrecht in die Rohe. Auch ohne Tropfvorrichtung 
lallt sich mit einem einfachen Irrigator ein Tropfeinlauf mit Kochsalz 
(2 KaffeelOffel auf ein Liter Wasser oder mit starkem schwarzem 
Kaffee) machen, wenn man den Irrigator sehr niedrig halt. So kann 
man 500 ccm leicht zufiihren. Besser ist nattirlich die subkutane 
Infusion, die man am raschesten dem Blutkreislauf dienstbar macht, 
wenn man jederseits oberhalb der Mammae je 500 ccm in der Richtung 
einflieBen liiJlt, daB die Nadelspitzen gegen die Schltisselbeine ge
richtet sind. In diesem besonders lockeren Gewebe erfolgt die Re
sorption viel rascher als in den Oberschenkeln. Noch besser und bei 
sehr schweren Blutverlusten nicht zu umgehen, ist die intravenose 
Infusion, der man Coffein, Strychnin, Rexeton usw. zusetzen kann. 
Dieser Mittel bediene man sich auch bei mittelschwerer Aniimie in sub
kutaner Injektion. Die Bluttransfusion klappt nur in Anstalten. Es 
kann in Fallen der Geburtshilfe aber auch in der Klinik die Wahl 
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des richtigen Zeitpunktes sehr, sehr schwer sein. Dall sie lebens
rettend wirken kann, steht auller Frage. Jede Anamische schtitze man 
auch durch Einhtillen in heiGe Tticher oder den Gliihlichtkasten vor 
Abktihlung. 

Da das Bild des Geburts8chocks genau dem des anamischen Kol
lapses gleicht, wie er bei innerer Verblutung eintritt, ist es vor ein
greifenden therapeutischen Mallnahmen unbedingt geboten, eine innere 
Blutung in die Bauchhohle sicher auszuschliefien. Gelingt dies, so 
wird man mit der Annahme eines echten Geburtsschocks um so eher 
recht haben, wenn vielleicht der CREDEsche Handgriff wiederholt 
und mit besonderer Kraft gemacht und reichlich Pituitrin gegeben 
werden muJlte. Dann kann sich die mechanische Ursache ahnlich dem 
GOLTzschen Klopfversuch mit der vagotropen des H. H.-Extraktes zur 
Auslosung eines solchen unheimlichen Zustandes vereinen, der tibri
gens auch einmal ohne fafibare Ursachen oder auch nach Resorption 
von toxisch wirkenden Eiweifizerfallsprodukten eintreten kann. Die 
Therapie hat die Aufgabe, die periphere Gefafilahmung zu besl'litigen, 
die drohende Verblutung ins Splanchnikusgebiet und damit das Leer
pumpen des Herzens zu verhiiten. Verkleinerung des Kreislaufes 
durch Erheben der eingewickelten GliedmaBen, Injektion von Stro
phantin, Ooffein, Strychnin, VeritoZ (8.138), intravenose Zufuhr von 
RINGER-Losung mit Adrenalinzusatz oder von 100/ 0 Traubenzucker
liisung pflegen den Zustand, der in seiner reinen Form gtinstiger ist 
a.ls er scheint, zu bessern und schlieBlich zu beseitigen. Kann man eine 
Blutung sicher ausschlieBen, gebe man auch Pantopon oder Morphin. 

Hygiene nnd Diiitetik des normalen Wochenbettes. 
Wie die 8chwangerschaft vielfach hart an der Grenze des Phy

siologischen liegt, so ist es auch mit dem normalen Wochenbett. Die 
Rtickbildungsvorgange, die in ihm stattfinden, streifen in mancher 
Hinsicht die Grenze des Normalen. Wir haben es im Wochenbett mit 
a,usgedehnten Wunden, mit Thromben an der Plazentarhaftstelle, mit 
einer miichtigen Hypertrophie der Gebarmutter und einer Erschlaffung 
der Stiitz- und Haftapparate des gesamten Genitals zu tun. In diesen 
Befunden liegen aber die Moglichkeiten fUr krankhafte Veranderun
gen, die zu verhiiten Aufgabe der Hygiene und Diatetik des W ochen
bettes sind. 

Unser erstes Ziel ist es, zunachst die Riickbildungsvorgange am 
Genitalapparat bis zur moglichst restlosen Wiederherstellung des 
Normalzustandes zu iiberwachen und zu fordern, zum anderen aber 
die in Tatigkeit tretende Brustdriise auf ihre das W ochenbett lang 
iiberdauernde Volleistung zu bringen, um die klaglose Entwicklung 
des Kindes zu sichern. Die Rtickbildungsvorgange nehmen, wie be
kannt, etwa 6 bis 8 W ochen Zeit in Anspruch. Nur wahrend eines 
Bruchteiles dieser Zeitspanne, dem Fruhwochenbett, also wah rend der 
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ersten 8 bis 14 Tage, haufig noch kurzer, steht die Wochnerin gleich
sam als eine Rekonvaleszente, in fortlaufender arztlicher Beobachtung. 
1m Spiitwochenbett ist sie einer solchen meist entzogen, wiewohl sie 
auch fur diesen wichUgen Abschnitt der allmahHchen Wiederkehr 
normaler Verhaltnisse der Einhaltung gewisser Grundsatze fUr ein 
gesundheitsgemaBes Verhalten dringend bedarf. Denn nur dann, wenn 
die lunge Mutter korperlich auf der Hohe und seelisch im Gleich
gewicht aus dem W ochenbett im engeren una weiteren Sinne hervor
geht, kann sie ihrer groBen, erweiterten Aufgabe als Frau und Mutter 
gerecht werden. 

Das Friihwochenbett. 

Allgemeine Hygiene. 
Was die Wochnerin braucht, ist Reinlichkeit und Ruhe. Es gilt 

also, die in der Geburt peinlichst eingehaltene Asepsis im W ochenbett 
unbedingt fortzusetzen. Wenn es auch richUg ist, daB der VerI auf 
des Wochenbettes vom Verlauf der Geburt und der Einhaltung der 
strengen Asepsis wahrend derselben in weitestgehendem Mane ab
hangig, mithin das Schicksal der Wochnerin gleichsam schon in der 
Geburt entschieden ist, so konnen doch Fehler in bezug auf Reinlich
keit auch nach einwandfrei geleiteter Geburt im W ochenbett zu krank
haften Zustanden mannigfacher Art Veranlassung geben. Nachdem die 
Geburt beendigt und vorhandene Geburtswunden sorgfaltigst genaht 
sind, erfolgt eine Reinigung der auBeren Scham durch SpUlung mit 
warmer 1/2- bis 10/oiger Lysollosung. Jede sogenannte Reinigung der 
inneren Genitalabschnitte durch ScheidenspUlung hat in Hinkunft im 
normalen W ochenbett grundsatzlich zu unterbleiben. Die auBeren 
Genitalien werden sorgfaltig 2- bis 3mal taglich mit warmer Lysol
IlJsung, Wasserstoffsupero:x:ya (30/ 0), Sagrotan- (0,5 bis 1%), OhZor
aminllJsung (1% ), lichter Kalium-PermanganatllJsung usw. abgespult, 
ledenfalls ledesmal, nachdem die Wochnerin uriniert oder Stubl ab
gesetzt hat. Vor die Genitalien wird eine Vorlage gelegt, die aus ver
schiedenen Stoffen hergestellt, unter allen Umstanden steril sein muB. 
Ob sie aus Watte, Gaze, Zellstoff, in Gaze eingewickelter Holzwolle 
oder einem Leinwandlappen besteht, hangt nicht zuletzt von den ma
teriellen Verhaltnissen des Hauses abo Was wir fordern mussen, ist 
Keimfreiheit der Vorlage. Sie wird auch durch Benutzung sauberst 
gewaschener und vor dem Gebrauch gebugelter Stoffe erzielt, weil 
nach einwandfreien Untersuchungen der Hygieniker gebugeIte Wasche 
prakUsch als steril betrachtet werden kann. Statt der einfachen Vor
lagen kann man auch einen Verband in Form einer T-Binde geben, 
doch muB man ihn, da er leicht durch Harn und Kot verschmutzt wird, 
und Lochialsekret auf ihn abtropft, entsprechend oft erneuern. Der 
V orteH solcher Binden Hegt darin, daB es der Wochnerin unmoglich 
ist, mit den Fingern nach den Genitalien zu greifen und Keime dort
hin zu bringen oder umgekehrt, die am Genitale haftenden Keime und 
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das Lochialsekret nach anderen Korperstellen, insbesondere der Brust, 
zu tibertragen. Niemals darf eine Vorlage mit den Handen, immer nur 
mit der W ochenbettpinzette entfernt werden, will man gefahrliche 
Infektionen von Mutter und Kind (Nabelinfektion!) verhtiten. Als 
Leibwasche erweisen sich die in den <Spitalern tiblichen Nachthemden, 
welche vorn zu knopfeln und verhlHtnismafiig kurz sind, als weit 
hygienischer als die tiblichen Frauennachthemden. Die Hemden nach 
Mannerart gestatten namlich, die Brust dem Kinde zu reichen, ohne 
daB der untere Rand des Hemdes, der mit dem Genitale in Bertihrung 
ist, tiber die Brust geschoben wird. Dadurch werden, worauf die 
SCHROEDERsche Klinik mit Recht hingewiesen hat, die Gelegenheiten 
zur Vertragung von Lochialkeimen auf die so empfindliche Brust
warze wesentlich eingeengt und die Moglichkeit der Mastitis ver
ringert. Neben den Nachthemden, von denen gentigend vorhanden sein 
mtissen, sind je nach der Jahreszeit auch Bettjackchen notwendig und 
Btistenhalter, welche vorn zu knopfeln und rtickwarts verstellbar 
sind, mtissen ebenfalls in gentigender Zahl vorhanden sein, damit sie 
schon bei leichtester Verschmutzung gewechselt werden konnen. DaB 
das Bett besonders sorgfaltig hergerichtet und wahrend des ganzen 
W ochenbettes Gegenstand der Aufmerksamkeit sei, ist selbstverstand
lich. 1m Privathaus stehe es im groBten Zimmer, womoglich in einem 
solchen, das nach der Sonnenseite liegt. Unnotiger Ballast werde aus 
demselben entfernt, das Bett von allen Seiten zuganglich aufgestellt 
und mit einer wasserdichten Unterlage aus Billrothbattist oder 
Gummistoff im AusmaBe von 1: 1,5 m versehen. Ein Durchzug 
(Stecklaken), der um die Matratze herumgeschlagen und straff ge
glattet werden kann, ist notwendig. Drei derartige Stecklaken ge
ntigen im allgemeinen ftir die Dauer des W ochenbettes. Die Temperatur 
des W ochenzimmers bet rage 17 bis 190 C. 1st das Kind im Zimmer, 
200 C. 1m Sommer ist die direkte Ltiftung, in der kalten Jahreszeit 
die Ltiftung durch das Nebenzimmer zu besorgen. Kochen, Wasche
waschen, sei wo es angeht, im W ochenzimmer vermieden. 

Die Wochnerin selbst muB einer sorgfaltigen, taglichen Waschung 
und einer entsprechenden Zahn- und Haarpflege unterworfen werden. 
Mit einem Waschlappen wird der Oberkorper taglich, der ganze Kor
per jeden 2. Tag gewaschen. Zusatz von Franzbranntwein oder etwas 
Kolnischwasser wirkt erfrischend und fordert die Hautatmung. 

Der zweiten Allgemeinforderung nach Ruhe kann man mit gutem 
Willen tiberall gerecht werden. Man unterschatze die Bedeutung der 
Ruhe fUr die Wochnerin nicht. Nach der nicht leichten Zeit der 
Schwangerschaft, nach dem schweren Ereignisse der Geburt mit 
seiner groBen korperlichen und seiner nicht zu unterschatzenden 
seelischen Leistung bedarf jede Wochnerin einer korperlichen und 
geistigen Entspannung. 

Dem Bedtirfnis der eben Entbundenen nach Schlaf solI man immer 
nachgeben und die veraltete Vorschrift, eine Wochnerin mindestens 
3 Stunden p. p. nicht schlafen zu lassen, durch sorgfaltige 'Ober-
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wachung der Schlafenden - Beobachtung der Gesichtsfarbe, Fiihlen 
nach dem PuIs, gelegentliches Luften der Decke und sanfte Kontrolle 
des Uterus und der Vorlage - sehr zum Vorteil der ermudeten Puer
pera umgehen. 

Die erste Nacht, die der Geburt folgt, ist haufig infolge der mit ihr 
verbunden gewesenen korperlichen Oberanstrengung und seelischen 
Aufregung ausgesprochen schlecht. Dazu tragen, namentlich bei Mehr
gebarenden, die lastigen Nachwehen bei. Man erzielt wohltatigen Schlaf 
und Linderung der Nachwehen durch Verordnung von Pyramidon 
0,3, oder Codein 0,03 oder man verschreibt die sehr wirksame Mischung 

Rp. Phenacetini 
Amidopyrini 
Antipyrini coffeino-citr. aa 0,2 
M. f. pulv. D. tal. Pulv. Nr. VI. 

s. 1 bis 3 Pulver taglich. 

Die bekannten Fabriksmarken Saridon, Treupeltabletten, Gelonida 
antineuralgica, Gardan, Compral, Cibalgin, Eumed, Titretta anti
neuralgica eignen sich eben falls ausgezeichnet fUr diese Zwecke. 

Dem Gebot nach Ruhe wird man weiterhin nur gerecht, wenn man 
Besucher und Gratulanten in den ersten Tagen des W ochenbettes uber
haupt nicht, in den spateren nur auf kurze Zeit zur Wochnerin vor
lallt. Es ist auch wichtig, dall Festlichkeiten, wie die Taufe des Kin
des, in einem Zeitpunkt des W ochenbettes angesetzt werden, in dem 
die Wochnerin aktiv daran noch nicht teilnehmen kann, oder indem 
man sie ins Spatwochenbett verlegt, wo die Wochnerin bereits ohne 
Schaden auller Bett sein kann. Wenn man den Wochnerinnen solche 
Ruhepausen verschafft, erlebt man immer wieder, dall sie auch viel 
rascher in das normale seelische Gleichgewicht zuruckfinden und daB 
nervose >Storungen, die vor der Geburt etwa bestanden haben, rasch 
und restlos abklingen. Man vergesse auch nicht, dall die Anwesen
heit des Kindes die Wochnerin innerlich tiefgreifend beschaftigt, und 
daB es geradezu ein Bedurfnis fUr die Wochnerin ist, mit ihren Ge
danken fur das Kind, fUr die Familie, fUr die Zukunft allein zu sein. 

Ob sich das W ochenbett in den Grenzen des Normalen abspielt oder 
ins Pathologische hinuberwechselt, dafUr geben das Verhalten des 
Pulses und der Temperatur der Wochnerin ausgezeichnet Aufschlull. 
Wenn man den Wert der taglich zweimal zu ermittelnden Temperatur 
(morgens zwischen 8 und 9 Uhr, nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr) 
mit dem des Verhaltens des Pulses vergleicht, so mull man sagen, 
dall der PuIs der empfindlichere und daher prognostisch wichtigere 
Anzeiger etwa auftretender Storungen ist. Temperaturerhohung bis 
37,50 C, ja sogar bis 37,90 C, bedeutet bei langsamem PuIs ungleich 
weniger als Frequenterwerden des Pulses mit und ohne eine solche 
Temperatursteigerung. Temperaturen, die 380 C erreichen, sind nicht 
mehr im Rahmen des Physiologischen, selbst dann nicht, wenn man 
das Vorhandensein physiologischer Wunden iru Wochenbett in Rech
nung stellt. Selbst Temperatursteigerungen um 37,50 C herum sind 
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meist schon Anzeichen leichtester Storungen der Wundheilung, die 
aber, solange der Puis gleichmafiig langsam bleibt, von untergeord
neter Bedeutung sind. Rier mufi bemerkt werden, dafi die in den Lehr
blichern immer wieder hervorgehobene niedrige Pulsfrequenz der 
Wochnerin nicht zu Recht besteht. Ausgesprochen bradykarde Pulse 
(unter 60) fand LABHARDT nur ganz ausnahmsweise. Pulsfrequenz 
zwischen 70 und 80 ist vielmehr die Regel. Schwierig ist die Beurtei
lung der Bedeutung der Pulsfrequenz dann, wenn in der Geburt ein 
grofierer BIutverlust erfolgt ist. Die durch ihn bedingte Pulssteigerung 
ist physiologisch, kann sich aber zum Teil auch aus einer auf dem 
Wege befindlichen Infektion erklaren. In solchen Fallen ist fUr den Arzt 
Vorsicht in der Beurteilung jedenfalls am Platze. Rat man fein sauber
lich die Temperatur aufzeichnen lassen und dazu den PuIs genau ver
merkt, gewinnt man liber den Verlauf des Wochenbettes eine gute, 
prognostisch allen falls verwertbare Ubersicht. Wenn auch staffel
formiges Ansteigen des Pulses in Fallen drohender Thrombose durch
aus nicht immer gefunden wird, ist doch ein solches Vorkommen immer
hin eine Mahnung, auf derartige Ereignisse gefafit zu sein. 

Was den Grad und das Tempo der Rlickbildung des Uterus an
langt, so kann man sagen, dafi der Fundusstand in der ersten W oche 
im Tage um einen bis zwei Fingerbreiten schofifugenwarts rlickt. 
Bis zum 6. Tag ist der Gebarmuttergrund mittwegs zwischen Nabel 
und Schofifuge, am 10. bis 12. Tag ist der Fundus bereits in der Rohe 
des oberen Schofifugenrandes, mithin die Verkleinerung des Uterus 
und seiner Rohle eine sehr beachtliche. Mit v. JASCHKE werden zenti
metrische Angaben liber die Grofie der Gebarmutter an den einzelnen 
Tagen des Wochenbettes nicht gebracht, weil sie individuell schwan
kend und von der Beschaffenheit des Uterus in der Schwangerschaft 
weitgehend abhangig (Rydramnion, Zwillinge, Pluriparae), nichts 
Sicheres aussagen und schon gar nicht verwertbar sind, wenn nicht 
bei jeder Untersuchung BIase und Darm vollkommen entIeert sind. 

Weiter hat man auf die Beschaffenheit und Menge des W ochen
flusses beim Besuche der Wochnerin sein voIles Augenmerk zu 
richten. Man darf sich aber, wie dies PANKOW u. a. sehr richtig be
tont haben, nicht zu angstlich an das starre Schema liber das Aus
sehen des W ochenflusses haIten und in jeder Abweichung schon 
Pathologisches sehen. Ais Regel gilt, dafi er in den beiden ersten 
Tagen rein blutig, vom 3. bis 6. Tag fleischwasserahnlich, vom Ende 
der 1. Woche an eitrig und mit Schleim gemengt ist; vom 10. bis 
12. Tag besteht er nur mehr aus glasigem Schleim und hOrt in der 
6. W oche auf. Wie oft aber sieht man, da.B sich die Blutbeimengung 
um einige Tage langer hinzieht, und es ist eine ganz allgemeine Er
fahrung, dafi mit dem ersten Aufstehen sich dem W ochenflufi neuer
lich BIut beimengt, eine Tatsache, die bei sonstigen negativen Befun
den der Wochnerin keine Bedeutung hat. Es ist gerade in den letzten 
Jahren die Involution des Uterus, welche die Natur besorgt, als 
sozusagen ganz allgemein nicht genligend betrachtet und einer prin-
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zipiellen prophylaktischen Verabreichung von Secalepraparaten im 
Wochenbett zwecks rascherer und besserer Ruckbildung der Gebiir
mutter das Wort geredet worden. Es ist auch durch allerdings nicht 
unwidersprochen gebliebene Statistiken, in denen mit Secale behandelte 
W5chnerinnen mit unbehandelten verglichen sind, zahlenmiiBig der 
giinstigere Ablauf des W ochenbettes bei Secalebehandlung aufgezeigt 
worden. 

Gegen eine solche Secaleprophylaxe ist um so weniger etwas ein
zuwenden, als auBer dem Kostenpunkt nichts gegen sie spricht, dafiir 
aber die Riickbildungsvorgiinge gef5rdert werden, indem auch den 
leichtesten Graden von Lochialstauung der Boden entzogen wird. Es 
genugt, am zweiten Tag des W ochenbettes Ergotin etwa in folgender 
Weise zu verordnen und im Verlauf der niichsten 24 Stun den zu ver
brauchen: 

Rp. Extract. Secal. cornut. .... 3,0 
Aqu. Cinnamom. . . . . . . . . 10,0 
Aqu. dest. ad ............ 150,0 

M. D. S. 3stiindlich 1 E.Illoffel. 

Vielleicht noch wirksamer ist das Ergotinklysma 
Rp. Ergotin . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5,0 

Aqu. dest. ................ 35,0 
Acid. salicyl. .............. 0,1 
Glycerin .................. 10,0 

D. S. 1 Kaffeeloffel mit 2 E.Illoffeln 
lauwarmen Wassers taglich nach der 
Stuhlentleerung in den Mastdarm ein-

spritzen. 

In der Heidelberger Frauenklinik wird die Secaleprophylaxe in 
Form von Mikroklysmen - 15 bis 20 Tropfen Gynergen werden in 
5 bis 10 ccm 5% TraubenzuckerWsung nach Reinigungsklysma rektal 
verabfolgt - mit gutem Erfolg betrieben. Diese Gaben werden am 
2., 3. und 4. Wochenbettstage gegeben. Von 100 so behandelten W5ch
nerinnen hatten 83, von unbehandelten nur 40 einen ungest5rten 
Wochenbettsverlauf (W. RECH und F. RABER). tJber ausgezeichnete 
Ergebnisse der prophylaktischen Secalegaben berichtet ZINNRAM, der 
1 bis 4 bis 6 Tage Secointabletten, ihrer drei im Tag verordnet. Weiter 
Suss mit 3mal tiiglich 8 Tropfen Gynergen bzw. 4 bis 5 Tropfen 6mal 
tiiglich. Andere bekannte Secalepraparate in Tabletten und Tropfen
form sind beispielsweise Oornutum-Ergoticum-Bombelon, Secamin-, 
Secacornintabletten, bzw. Tropfen. Auch das frische Secale in Pulver
form 

Rp. Sec. cornut. pulv ....•.. 0,5-1,0 
D. t. dos. Nr. IX. 

S. 1 bis 3 Pulver taglich 

ist ebenso brauchbar wie die etwas schmackhaftere Verschreibung 
Rp. Ertract. Secal. cornut. fluid. 

Tinct. Cinnamomi ...... aa 15,0 
D. S. 3mal tiglich 20 Tropfen. 
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Diese Arzneien finden naturlich erst recht bei Lochialstauung und 
Subinvolution des Uterus (s. S. 383) Anwendung, wo auch des 
Gynergens im besonderen gedacht wird. 

Hygiene der Blase, des Darmes, der Bauch- und Beckenbodenmuskulalur. 
Schwierigkeiten in der Entleerung der Blase sind im W ochenbett 

bekanntlich nichts seltenes. Nichts ist verfehlter, als einer eben Ent
bundenen gleich mit Schwierigkeiten der Blasenentleerung zu kom
men, die auch prompt eintreten, wenn man sie nervosen Frauen gegen
uber an die Wand malt. Fur die erste Blasenentleerung steht der 
Wochnerin der Zeitraum der erst en 24 Stunden zur Verfugung. Ein 
Zwang, fruher die Blase zu entleeren, besteht nicht. Nach dieser Zeit 
allerdings mufi die Blase entleert werden. Wenn es auch richtig ist, 
dafi besonders empfindliche, nervose Frauen, gar in der ungewohnten 
Horizontallage, schwer oder nicht urinieren konnen, so ist es doch 
tiber das Ziel geschossen, die Unmoglichkeit der spontanen Blasen
entleerung immer nur den Nerven zuzuschieben. Der Hauptanteil an 
den Schwierigkeiten liegt doch, wie STOECKEL tiberzeugend dargetan 
hat, an den Quetschungen und Lasionen des Blasenhalses, die durch 
das vorbeirotierende Geburtsobjekt zwangsHiufig so und so oft ent
stehen. Die Schwierigkeit des Harnlassens ist weiter die Folge der 
wahrend der Schwangerschaft zustande gekommenen grofieren Fafi
barkeit der Blase, die nun im W ochenbett mangels des starkeren 
Tonus der Bauchdecken und mangels des Druckes des Uterus wenig 
oder nicht in Erscheinung tritt. Lafit man die Frau schon in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft sich daran gewohnen, im Liegen 
zu harnen, hat man es mit der Erzielung der spontanen Miktion 
leichter. Sie wird durch die altbekannten Mittel, wie eine mit heifiem 
Wasser geflillte Schtissel (Steckbecken), durch das Berieseln der 
aufieren Scham mit warmer, steriler KochsalzlOsung, abgekochtem 
Wasser, Kaliumpermanganatlosung usw. vorteilhaft untersttitzt. Das 
Aufdrehen eines im Zimmer befindlichen Wasserhahnes ist eine 
weitere Hilfe, zu der sich vorteilhaft ein sanftes Ausdrucken der Blase 
durch die Hand des Arztes hinzugesellt. KEHRER lafit Watte, die in 
heifies Wasser getaucht ist, auf die Scham auflegen. Bevor man zum 
Katheterismus als dem letzten Mittel flir die Blasenentleerung greift, 
versuche man es mit Medikamenten im Verein mit heifien Kataplasmen 
auf die Blasengegend, bzw. Auflegen eines Thermophors. VOGT hat 
im Jahre 1921 die intravenose Injektion von 5 cern einer Urotropin-, 
bzw. CylotropinlOsung als ein recht wirksames Mittel gegen die Harn
verhaltung angegeben, woran sich der Arzt immer erinnern soll, 
bevor er katheterisiere. Die Herstellung des geschwachten Tonus der 
Blasenmuskulatur durch Hypophysenhinterlappenpraparate, also durch 
die verschiedensten im Handel befindlichen Pituitrinsorten, ist ferner 
eine sehr wichtige und oft erfolgreiche Mafinahme. ANTOINE fand bei 
Blasenatonie nach Geburt und Operationen folgende Medikation in 
890/ 0 von 125 Fallen erfolgreich: 
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Rp. Liqu. Kalii acet. •........• 60,0 
Aqu. font. ................ 260,0 
Spirit. Vin. dil. .......... 30,0 
Tinct. Aurant. ............ 10,0 

M. D. S. AIle 30 Minuten 1 ElU5ffei bis 
zur Wirkung. 

Meist genugten 1 bis 3 EmMfel; tritt nach 5 bis 6 Loffeln kein 
Erfolg ein, schickt man 2 ccm Pituisan muskular und nach 30 Minuten 
5 ccm 40% iges Urotropin nacho Unterstlitzt man diese Mafinahmen 
noch dadurch, dafi man die Frau im Bett aufsetzen lafit, oder dafi man 
die Frau auf einen Leibstuhl setzt, wenn es sich urn eine Harnver
haltung handelt, die bereits einige Tage post partum anhalt, so hat 
man auch in Fallen, in denen man schon zum Katheter greifen zu 
mussen vermeinte, oft noch Erfolg. 1st aber der Katheterismus un
ausbleiblich, mufi er unter allen Vorsichtsmafinahmen strengster 
Asepsis geubt werden. Dazu gehort nicht blofi die sorgfaltige Reini
gung der Urethra16ffnung in der Richtung von vorn nach hinten und 
die Benutzung eines durch 10 Minuten gekochten Katheters, sondern, 
wogegen immer wieder gefehlt wird, eine aseptische Waschung der 
Hande, bzw. die Benlitzung steriler Gummihandschuhe nach ent
sprechender Waschung der Hande. Die Ausrede vieler Arzte, die sich 
mit sogenannten "reinen" Gummihandschuhen begnugen, dafi die 
Urethra von ihnen ohnedies nicht beruhrt werde, ist nicht stichhaltig. 
Schuld an der Zystitis der Wochnerin ist vor allem Unsauberkeit 
beim Katheterismus, die sich urn so eher auswirkt, als der Katheter 
in einem Gebiet gesetzt werden mufi, welches durch das herabrinnende 
Lochialsekret geradezu eine Brutstatte von Bakterien ist. Beim Katheteris
mus ist nicht nur Asepsis, sondern auch eine sehr schonende Art bei 
der Reinigung der Vulva und der Urethra notig, worauf STOECKEL 
besonders hingewiesen hat. Unzarte Handhabung des Katheters ver-' 
mag den Zustand sogar zu verschlimmern und die Harnverhaltung 
auf langer hinaus zu erstrecken. Vom Ausdrucken der Blase sieht 
man weniger haufig Erfolge als berichtet werden, insbesondere dann 
nicht, wenn man zu viel Gewalt anwendet, worauf nachdrucklich 
hingewiesen sei. Gelegentlich kann es vorkommen, dafi ohne Ver
letzung der Blase Harntraufeln auf tritt, welches als Ischuria para
doxa, als tl'bergehen der ubervollen, aber nicht entleerbaren Blase auf
zufassen ist. In solchen Fallen, wo die Blase bis zum Nabel reichen 
und ein urinoser Geruch der Vorlagen, des Bettes auf die Ischuria 
paradoxa hinweisen kann, mufi durch einige Tage die Blase, die 2000 
und mehr Kubikzentimeter fassen kann, mit Katheter entleert werden. 
tl'ber die Mafinahmen, die es einigermafien gestatten, bei notwendigem 
Katheterismus die Zystitis hintanzuhalten, bzw. eine bestehende rasch 
zum Abheilen zu bringen, siehe unter Zystitis S. 180. 

Ein gewisser Grad von Stuhlverstopfung im W ochenbett mufi ala 
physiologisch bezeichnet werden. Die rontgenologischen Unter
suchungen von HALTER und SIMON an der 1. Wiener Frauenklinik 
haben gezeigt, dafi die Ursache der verlangaamten Darmpassage nicht 

Kahr, Geburtshilfliche Therapie. 23 
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in einer Untererregbarkeit des Darms und auch nicht in einer etwa 
zu geringen Ausschlittung von Hormonen gelegen, sondern eine me
chanische ist. Die Linksverlagerung des Sigmas und seine Kom
pression durch den vergrofierten puerperalen Uterus bildet die Er
kliirung flir die verzogerte Darmentleerung, wozu noch der Wegfall 
der Bauchdeckenwirkung kommt, deren verminderter Tonus erst all
miihlich sich hebt. Eine Notwendigkeit, die physiologische Obstipation 
der Wochnerin vor dem 3. Tag (einschliefilich des Tages der Geburt) zu 
beseitigen, besteht im allgemeinen nicht. Vom 3. Tag an aber mufi der 
Stuhlgang geregelt werden. Flir die Erzielung des ersten Stuhles ist 
und bleibt Rizinusol das beste Mittel. Kein an de res bewirkt eine so 
gleichmiifiige und vollige Entleerung. Es erfolgt auch der erste Stuhl 
verhiiltnismiifiig frlih, gewohnlich nach 4 bis 6,Stunden. Man nimmt es 
in der Menge von 2 Emoffeln, am besten am Morgen nlichtern. Den 
schlechten Geschmack kann man durch mannigfaltige Mittelchen eini
germaBen decken, wenn man es nicht vorzieht, es so wie es ist, rasch 
schlucken zu lassen. Auskleiden des Loffels mit einer Schichte von 
Zitronensaft, und Darauftriiufeln des Saftes auf das Rizinusol, sofor
tiges Nachtrinkenlassen schwarzen Kaffees, Knabbern an einer Oran
genschale, Beifien eines kleinsten Stlickchens eines PHerkornchens 
sind bekannte Hilfen, dieses Mittel bekommlicher zu machen. Andere 
ziehen als das beste Mittel zur Entleerung des Darms die Irrigation 
dem Rizinusol vor. Wir mochten die Irrigation im weiteren Verlauf des 
Frlihwochenbettes etwa jeden 2. Tag angewendet wissen, falls nicht von 
selbst Stuhlgang erfolgt. Der V orteil der Irrigation liegt zweifelsohne 
darin, daB sie dem Korper kein Wasser entzieht, das gerade die Woch
nerin zur Milchbildung dringend benotigt. Darum sind die salinischen 
Abflihrmittel im W ochenbett liberhaupt nicht angebracht, wiihrend dem 
Rizinusol, wenn es als Arznei zur ersten Btuhlentleerung gebraucht 
wird, ein nennenswerter Wasserverlust nicht eigen ist. Einliiufe mlissen 
moglichst hoch und in der genUgenden Menge von mindestens 1, besser 
11/2 Liter Wasser verwendet werden. 

Damit die Irrigation auch tatsiichlich weit in den Darm hinein
gelange, mnB die Frau horizontal, womoglich sogar mit erhohtem 
Unterkorper liegen. Man mache also den Einlauf in horizontaler 
Rlickenlage mit etwas gebeugten Beinen und schiebe unter das Gesiifi 
ein Steckkissen. 1st der Oberkorper erhoht, so wird der untere Darm
abschnitt liber Geblihr aufgetrieben, es entsteht eine schmerzhafte 
Spannung des Darms, ohne dafi die Entleerung eine vollstiindige wird. 
Ais Irrigationsmittel kann man Kamillentee, dem man einen Ef3lOffel 
Speisesoda zusetzt, oder einen EmMfel Kochsalz beimischt, verwen
den, bei hartniickiger Obstipation auch etwas Seife (ein daumen
nagelgrofies Stlick) zusetzen. Laues Wasser genligt in der Mehrzahl 
der FiiIle. Wenn der Besprechung einer regelmiifiigen Blasenent
leerung - man reiche der Wochnerin 4stlindlich die Schlissel - und 
eben so einer mindestens jeden 2. Tag erfolgenden Stuhlregelung ein 
so breiter Raum gewidmet wird, so geschieht es deswegen, weil einer-
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seits die Erschlaffung der Bauchdecken der Wochnerin den wahren 
Grad der Fullung dieser Hohlorgane verschleiert, zum anderen aber, 
was besonders wichtig ist, eine ungenugende Entleerung von Blase 
und Darm der Ruckbildung der Gebarmutter hinderlich ist. Diese 
aber mussen wir moglichst rasch und storungslos zu erzielen trachten. 

Ein weiterer, und zwar sehr vordringlicher Punkt in der Hygiene 
des W ochenbettes ist die Sorge fur eine moglichst weitgehende Wieder
herstellung des Tonus der Bauchdecken und der Beckenbodenmusku
latur. Was zunachst die Behandlung der Bauchdecken anlangt, so 
mussen dieselben spatestens vom 2. Tage an gewickelt werden. Je 
nach der Vermogenslage der Wochnerin benutze man dazu die ver
schiedenen gangbaren Binden, von denen wie von den Schwanger
schaftsbinden gilt, daB nicht so sehr das Material und ihre Ausstat
tung, als das Prinzip der richtigen Wicklung das wesentliche sind. 
Eine derbe Leinwand, ein festes Handtuch, das entsprechend ange
zogen und mit Sicherheitsnadeln befestigt wird, fuhrt ED. MARTIN mit 
Recht an erster Stelle an. Recht vorteilhaft im Gebrauche ist die 
FELSENREIcHsche Schnallenbinde, wie sie in Wien gerne verwendet 
wird, oder die STRATzsche Binde. Auch un sere nach Bauchoperatio
nen verwendeten Laparotomiebinden sind gut geeignet. Vorteilhaft ist 
es, unter die Binde ein feuchtes Handtuch, in im Zimmer gestandenes 
Wasser getaucht, zu legen und daruber erst die Binde zu schlieBen, 
die nicht zu fest, aber auch nicht zu locker anliegen solI. Schenkel
bander sind, weil sie immer verschmutzt werden, nicht angebracht. 
Vielleicht die beste Binde, weil besonders elastisch, ist die BUMMsche 
Gummibinde. Sie ist ein 6 m langes und 15 cm breites, elastisches 
Gummiband, des sen untere erste Win dung in der Hohe des Trochanter 
major und des Schambeins um den Leib gelegt wird. Man lafit, ohne 
die einzelnen Lagen der Binde anzuziehen, die aufgerollte Binde um 
den Leib abrollen, die fest genug sitzt, wenn die Wochnerin tief atmet. 
Die oberste Windung reicht bis zum Brustbein. MARTIN rat, uber den 
Huftknochen die Binde mit einer dicken Wattelage zu polstern. Wird 
die Hinde auch in den ersten 8tunden als etwas druckend empfunden, 
so ist doch kein Zweifel, daB sie zufolge ihrer Elastizitat der Wieder
erlangung des Tonus der Muskeln und damit der Erleichterung der 
Blasen- und Darmfunktion und nicht zuletzt der Wiederherstellung 
einer gut geformten Bauchwand sehr forderlich ist. Andere Binden, 
wie die von STEFFEK, die Emylisbinde u. a. sind ebenfalls bewahrt. 

Was die Behandlung von Dammrissen und Niihten im Wochenbett 
anlangt, so muB man sich daruber klar sein, daB bei schlechter N aht
technik oder ungunstigen Verhaltnissen fUr die Wundnaht, wie sehr 
stark gequetschten RiBwunden, eine Nachbehandlung den sozusagen 
bei der Naht schon bestimmten MiBerfolg nicht aufhalten kann. Dber 
infizierte Wunden s. S. 399. 1st prima intentio erfolgt, werden die 
Nahte am 6. Tage des W ochenbettes, den Tag der Geburt mit einge
rechnet, am besten an del' auf einem Steckbecken liegenden Frau, aber 
auch in Seitenlage, bei guter Beleuchtung und guter Abduktion der 

23* 
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Beine mit spitzer Schere und zarter anatomischer Pinzette entfernt. 
Ob man wahrend der Zeit der Wundheilung die Naht mit austrocknen
den Pulvern, wie Dermatol, Xeroform, sterilem Bolus, bestaubt oder 
nicht, ist bei richtiger Nahttechnik und guter Aneinanderlegung der 
Wunddinder fur den Enderfolg ziemlich belanglos. Man kann sich 
ebenso wie der Nahte fUr die Raut auch der Verklammerung der
selben bedienen. Bei sekundarer Wundheilung erweist sich die Ver
abfolgung von Lebertran-Zinkpaste (10/ oig), von Casalginsalbe u. a. 
cpithelanregenden vitaminhaltigen Sal ben vorteilhaft. Die Frage der 
Sekundarnaht schlecht geheilter oder gar ganz klaffender Dammrisse 
im W ochenbett ist dahin zu beantworten, dan Dammrisse 2. Grades, 
die weit klaffen, mit Vorteil nach Selbstreinigung durch die Natur 
bei vollkommen normaler Temperatur, entsprechend langsamem PuIs, 
eine solche sekundare Vereinigung wunschenswert machen, zumal 
manche Frauen sich spater nicht mehr dazu, oder erst zu einer Zeit 
entschlie£en, wo sie durch langdauernden lastigen Fluor gequalt wer
den, und vielleicht bereits als Folgeerscheinung des geschadigten 
Dammes der Halt des inneren Genitales gelitten hat. Solche sekundare 
Dammnahte setzt man nach etwa 12, 14 Tagen post partum, wenn die 
geschilderten Voraussetzungen alle vorhanden sind, unter zartem Ab
kratzen der Granulationen mit einem scharfen Loffelchen und An
frischen der Wundrander, wobei man es vermeidet, unnotig irgend
wie gesundes Gewebe zu exzidieren. Man mache auch nicht zu viele 
tiefe Nahte, urn das Gewebe nicht zu sehr zu belasten. Beim kom
pletten Dammrifi spielt die Nachbehandlung (s. S.344) eine weit wich
tigere Rolle als beim Dammrifi 1. und 2. Grades. 

Es ist zwar moglich, auch einen vollkommen schlecht oder uber
haupt nicht verheilten kompletten Dammri£ noch im Fruhwochenbett 
sekundar zu nahen, die Technik ist aber etwas schwieriger und nur 
Geubten anzuraten. In solchen Fallen vermeide man peinlich jedwede 
Opferung gesunden Gewebes, urn nicht bei Fehlschlagen der Sekun
darnaht fur die spat ere Naht Schwierigkeiten zu haben. 

Bei klaffenden und belegten Dammrissen liegt es nahe, durch Sitz
bader die Heilung im W ochenbett beschleunigen zu wollen; vor sol
chen ist dringendst zu warnen. Es kann zur Aszension von Keimen 
und zu schweren Entzundungen der Adnexa und des Peritoneums 
kommen, zumal durch die Temperaturunterschiede beim Verlassen des 
Sitzbades Uteruskoliken eintreten konnen, die die Keime retrograd 
durch die Tuben ins Peritoneum befordern. 

Die Ruckbildung der Bauchdecken und die volle Leistungsfahigkeit 
der Beckenbodenmuskulatur wird, wie heute allgemein anerkannt, 
durch W ochenbettgymnastik weitestgehend gefordert. Wir mussen 
darnach streben, durch solche Dbungen "dem Frauenbauch seine ge
radezu jungfrauliche Form wiederzugeben, was durch systematische, 
uber die 6 bis 8 W ochen der naturlichen Ruckbildungszeit des Ruck
wartswachstums fortgesetzte Dbung gelingt", wie SELLHEIM ausfuhrt. 
Die Dbungen muss en fruh, etwa am 3. Tage, beg inn en und am Ende 
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der ersten W oche bereits einen gewissen Hohepunkt der Leistung 
bieten, wei! die Fahigkeit der Muskulatur zur Rtickbildung gerade 
in den ersten 14 Tagen die grollte ist und ie weiter wir uns von der 
Geburt entfernen urn so geringer wird. KUESTNER, dem wir ia nebst 
KROENIG gerade fUr die Einftihrung der W ochenbettsgymnastik das 
Wesentliche verdanken, hat auch darauf hingewiesen, dall ein zu lang 
gebliebener Muskel sich wohl bei Anspannung gut kontrahieren kann, 
dall ihm aber im Ruhezustand der Turgor fehlt, der ihn auf der nor
malen Ausbildung und Lange erhalt. Das gilt aber auch ganz be
sonders fUr die Beckenbodenmuskulatur, die schon in der ersten 
W oche nach der Geburt gekraftigt werden mull, insbesondere durch 
trbungen mit dem Levator ani. Die neueren Lehrbticher der Geburts
hilfe und die Spezialwerke tiber Massage und Gymnastik in Schwan
gerschaft und W ochenbett enthalten mehr minder ausfUhrliche An
leitungen zu systematischer Wochenbettsgymnastik. WALTHARD hat 
an der Ztiricher Klinik die Wochnerinnen vom 2. W ochenbettstage an 
systematisch trbungen machen lassen, die dem Zustande der fort
schreitenden Rtickbildung entsprechend Rechnung tragen, mit ganz 
leichten, peripheren trbungen der Gliedmallen beginnen, allmahlich 
die Gesamtmuskulatur in den trbungsbereich einbeziehen und auf 
diese Weise nicht nur die Muskulatur des Bauches und des Becken
bodens starken, sondern auch, wie iede Gymnastik, der Herztatigkeit 
und dem Stoffwechsel forderlich sind. 1m nachfolgenden sei das 
gymnastische Schema der Ztiricher Frauenklinik wiedergegeben. 

1. Sitzend: Die Arme seitwarts gestreckt: 
IIandgelenk beugen und strecken }. 10 I 
EUbogengelenk beugen und strecken Je ma . 

2. In der Riickenlage mit an den Korper festgelegten Armen: 
FuGrollen, einwarts und auswarts }'e 10mal 
FuGbeugen und -streck en J. 

3. Sitzend: Armstrecken aufwarts und seitwarts, 5mal in jeder Richtung. 
4. In der Riickenlage, unter Festhalten der Hande am Kopfend'e des 

Bettes: Beinheben, -beugen, -streck en und -senken, erst mit dem einen 
Bein, dann mit dem anderen, dann mit beiden Beinen, je 5mal. 

5. In der Riickenlage, mit an den Korper festgelegten Armen: 
Tiefatmen (Zwerchfellatmen), 5mal. 

6. In d·er Riickenlage, mit in den Hiiften oder auf dem Bett gestiitzten 
Handen: Aufrichten des Oberkorpers, 5mal. 

7. In Riickenlage, unter Festhalten der Hande am Kopfende des Bettes: 
Beinkreisen, ein- und auswarts, je 5mal. 

8. In Riickenlage, mit in den Hiiften gestiitzten Handen: Anziehen der 
FiiGe bis zu maximaler Beugung der Knie- und Hiiftgelenke: Hochheben 
des Kreuzes mit Kniespreizen, 3mal. 

9. Sitzend: Armheben seitwarts und aufwarts, unter tiefem Ein- und 
A usatmen, 5mal. 

Aus dem kurzen und treffenden Btichlein von LUBINUS, Massage 
und Gymnastik wahrend der Schwangerschaft und im W ochenbett 
(Mtinchen bei J. F. Bergmann, 1936), das man ieder einigermallen in
telligenten Frau ohne weiteres einhandigen kann, kann man sich 
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leicht ein den individuellen Bedurfnissen der Wochnerin entsprechen
des Schema fur derartige Leibesubungen zusammenstellen. Mit Recht 
legt LUBINUS grofien Wert auf die grundsatzliche Feststellung, mit 
ganz leichten Dbungen zu beginnen, also mit der Gymnastik der 
Hande, Fufie, dann der Unterarme und Unterschenkel, hierauf der 
gesamten Extremitaten und schliefilich den Rumpf in die Gymnastik 
einzubeziehen. Die Dbungen sind urn so zutraglicher, je bequemer die 
Ausgangsstellung ist. Man beginnt in Ruckenlage und geht mit dem 
Fortschreiten der W ochenbettruckbildung auf Dbungen aus dem Sitz 
und schliefilich aus dem Stande uber. 

Am 2. Tag des W ochenbettes empfiehlt LUBINUS in Riickenlage zehn
maliges Hande auf- und abwartsbeugen, ebenso oft handkreisen nach 
beiden Seiten, auf- und abwartsbeugen del' FuEe und einige tiefe Atem
zuge. Am 3. Tag fiigt er zu diesen Dbungen beugen und strecken des 
Unterarmes bei der sitzenden Frau, Armfuhren vorwarts, aufwarts und 
seitwarts iu Ruckenlage und Armrollen mit Tiefatmen hinzu, jede Dbung 
5mal ausgefiihrt. Am 4. Tag wil'd bereits das tiefe Atmen mit Hel'ab
drangung des Zwerchfelles, vorwolben, bzw. einziehen des Bauches, Beine 
anziehen und stl'ecken, Beine heben und senken, Obel'schenkel roll en, 
Beine spreizen und zusammenfiihren, aufrichten des Rumpfes ohne Unter
stutzung del' Hande bei Fixiel'ung del' FuEe mit odeI' ohne Hilfeleistung 
durch den Gymnasten geubt. Am 5. Tag wird aus Ruckenlage bei ange
zogenen Beinen Becken heben und -s·enken, Anspannung del' Bauch- und 
Beckenbodenmuskulatur in der Weise geubt, wie wenn man dunnen Stuhl 
zuruckhalten wollte. Del' Rumpf wird einmal nach rechts, einmal nach 
links gelegt und am 6. Tag wil'd das Beinspreizen und Zusammengeben 
gegen Widerstand hinzug·efugt. 

Wichtig ist, dafi die Dbungen keinerlei Dberanstrengung flir die 
Frau bedeuten durfen, dafi sie allmahlich gesteigert und dafi nach 
drei verschiedenen Dbungen eine Pause von mindestens 5 Minuten 
einzulegen ist. Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, dafi aIle 
Dbungen, bei den en die Beine gespreizt werden, nur bei intaktem 
Damme, bzw. erst nach Entfernung der Nahte durchzuflihren sind 
und dafi sie selbstverstandlich bei Temperatursteigerungen, wie uber
haupt jedem pathologischen Befund im W ochenbett, zumal auch leichte 
Temperatursteigerungen die V orboten ernster Storungen sein konnen, 
zu unterbleiben haben. Mit STOECKEL mochte Verf. einer Dbertreibung 
der Gymnastik nicht das Wort reden und in einer ausgedehnten Gym
nastik im Verein mit Massage eine solche erblicken. Dagegen ist eine 
leichte Massage der Beine, am besten als Abreibung mit Franzbrannt
wein, durchaus am Platze. W 0 die aktive Gymnastik nicht durchflihr
bar ist, wie beispielsweise bei ausgedehnten Nahten am Damm, ist 
gewifi eine sachgemafie Massage von V orteil. Massage der seitlichen 
Bauchwand und passive Bewegungen in den Arm- und Fufigelenken, 
leichte Massage der Ruckenmuskulatur, kann die Wochnerin sehr 
kraftigen und den Stoffwechsel fOrdern. Man vergesse nicht, bei allen 
gymnastischen Dbungen eine W ochenbettsbinde anlegen zu lassen, 
weil ohne eine solche zwar einzelne Muskel kontrahiert werden, das 
aber auf Kosten einer passiven Dehnung anderer Muskel. So weist 
KIRCHBERG darauf hin, dafi beim Anheben des Oberkorpers sich die 
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Musculi recti gut kontrahieren, dagegen die seitlichen Bauchmuskeln 
durch den erhohten intraabdominellen Druck von innen her gedehnt 
werden. Dadurch kommt es zu einer Verbreiterung des Bauches, der 
man durch Anlegen einer Bandage gut begegnen kann. Mag man sich 
nun der angegebenen Schemen bedienen, oder mag man einzelne "Obun
gen aus ihnen herausgreifen, im wesentIichen wird es immer darauf 
ankommen, nach moglichst einfachen Arm- und Beintibungen vom 
3. Tage an durch Anheben des Oberkorpers die gerade Bauchmuskula
tur zu pflegen, durch Atemgymnastik den Stoffwechsel zu steigern, 
die Peristalik zu bessern, das Druckgefalle im Venensystem zu er
hohen und durch allmahliches Heben und Sen ken des Beckens mit 
gleichzeitiger Anspannung der Beckenbodenmuskulatur, durch Zusam
menkneifens des Afters, allen falls durch Spreizen und Aneinander· 
legen der Beine mit und ohne Widerstand dem Beckenboden wieder 
seine frtihere Spann kraft zu verschaffen. Das sind die "Obungen, auf 
die besonders schon vor langem KOBLANK mit Nachdruck hingewiesen 
hat. Im allgemeinen pflegen solche W ochenbettstibungen mit dem Aus
tritt der Wochnerin aus der AnstaIt, sei es eine offentIiche, sei es 
eine private Anstalt, eingestellt zu werden. Wenn es auch richtig ist, 
daB fUr die Wiederherstellung eines geordneten Zusammenspiels der 
Rumpf-Bauch-Beckenbodenmuskulatur die Gymnastik des Frtih
wochenbettes entscheidend ist, so ist doch dort, wo es angeht, eine 
Fortsetzung der Gymnastik tiber diese Zeit hinaus sehr erwunscht. 
KIRCHBERG rat dazu, wahrend der ganzen Still zeit, am besten sogar 
9 Monate lang, eine allgemeine Korpermassage mit besonderer Be
rticksiclrtigung der Bauchmassage und der Brustkorb-Bauchgymnastik 
machen zu lassen. 

W ALTHARD hat nach -EinfUhrung der W ochenbettsgymnastik die 
Zahl der Thrombosen von 11 auf 30/ 0 herabsinken gesehen. In der 
moglichst frtihzeitig einsetzenden W ochenbettsgymnastik, besonders 
der Atemgymnastik mit den beschriebenen Zwerchfelltibungen, er
blickt er eine der wichtigsten Ursachen fUr die Verhtitung der Throm
bosen. Dies mag fUr aIle jene Falle richtig sein, in denen das in
fektiOse Moment unter der Geburt von vornherein ausscheidet. Mit 
der immer mehr erstrebten und auch erreichten konservativen Ge
burtsleitung, mit dem Rtickgang der operativen Eingriffe, tritt aber das 
infektiOse Moment immer mehr in den Hintergrund und dam it erklart 
sich nach Verf. Erachten, zum Teil wenigstens, die geringere Throm
bosehaufigkeit in erster Linie. 

Die Frage der W ochenbettsgymnastik und Massage leitet von selbst 
zu der so viel erorterten Frage des Frtihaufstehens, bzw. des Auf
stehens der Wochnerin tiberhaupt hintiber. Wie lange solI die Woch
Darin liegen und wie solI es mit der Ruhelage beschaffen sein? 
SCHAUT A hat immer gelehrt, das menschliche Weib wtirde ohne Scha
den bald post partum aufstehen konnen, wenn es wie die Haussauge
tiere auf allen 4 Beinen ginge. Die aufrechte Stellung des Weibes 
aber bedeutet infolge der Hypertrophie und Schwere des Uterus und 
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der durch die Schwangerschaft erzeugten Auflockerung der Band
und Haftapparate einen solchen Druck von oben her, daB das Friih
aufstehen unzweckmafiig ist. Diese Tatsache findet eine weitere 
Stiitze nicht nur in der enormen Erweiterung des Beckenbodens, son
dern auch in der uns verborgenen, aber haufigen Verletzung der 
Beckenbodenmuskulatur, besonders bei Erstgebarenden. Auch SCHAU
TAS weiterer Anschauung, daB die frischen Wunden des Genital
kanals, insbesondere die groBe Wunde des Uterus, unter der Ruhe 
besser heilen als bei aufrechter Korperhaltung, ist beizupflichten. 
Richtig ist, daB die aufrechte Stellung den Uterus besser zu Kon
traktionen anregt und den LochialabfluB erleichtert. Entgegenhalten 
aber muB man der Anschauung des FrUhaufstehens die denn doch 
bestehende Tatsache, daB Friihaufstehen, weil es in der Mehrzahl der 
Falle gleichzeitig auch Aufnahme von taglichen Verrichtungen be
deutet, zu mangelhafter Involution, zur Einleitung von Descensus 
und Hangebauch, zu langbestehenden Katarrhen und Perimetritis Ver
anlassung geben kann. Nun ist behauptet worden, daB der wichtigste 
Punkt, der fUr das FrUhaufstehen spricht, die geringere Frequenz der 
Thrombose ist. Auch diese Anschauung dUrfte nicht in vollem Aus
maBe richtig sein. Wenn man daran festhalt, daB die Thrombose fast 
immer die Folge einer Infektion ist, dann kann man mit SCHAUTA 
sagen, die frUh aufstehenden Wochnerinnen bekommen keine Throm
bose, nicht weiZ sie frUh aufstehen, sondern trotzdem sie frUh aufgestan
den sind, aber weiZ sie absoZut sicher aseptisch behandeZt wurden. 
Diese auch heute nicht iiberholte Anschauung SCHAUTAS wird durch 
eine Statistik seiner Klinik beleuchtet, aus der hervorgeht, daB 
SCHAUTA bei 32.000 Geburten nur 47 Falle von Thrombose hatte, wo
von 22 Falle auf operative und nur 25 Falle auf Spontangeburten 
entfielen. Damit ist aber bei der enormen "Oberzahl der Spontangeburt 
im Vergleich zur operativen Beendigung der Geburt die Gefahr der 
geburtshilflichen Operationen hinsichtlich der Infektions- und Throm
bosemoglichkeiten ebenso klar bewiesen, wie die geringere Bedeutung 
des FrUhaufstehens fUr die ThromboseverhUtung bei gesunden Woch
nerinnen, die an SCHAUTAS Klinik 8 bis 10 Tage liegen muEten. 

Man tate aber den Verfechtern des FrUhaufstehens bewuBt unrecht, 
wollte man nicht unterstreichen, daB alle Anhanger des Friihauf
stehens im W ochenbett dieses nur bei ganz gesunden Wochnerinnen 
und nur vorsichtig, die Dauer des AuBerbettbleibens allmahlich stei
gernd, gestatten. Ein sehr sorgfaltig ausgearbeitetes Schema des FrUh
aufstehens stammt aus der OPITzschen bzw. JASCHKEschen Klinik: 

Die unverletzte Wochnerin steht am 2. Tag 15 Minuten auf, am 3. Tag 
30 Minuten, am 4. Tag 45 Minuten, am 5. Tag zweimal zu je 30 Minuten, 
am 6. Tag bereits zweimal 45 Minuten, am 7. Tag zweimal 1 Stunde, 
am 8. Tag zweimal je 11/2 Stunden, am 9. Tag zweimal je 2 Stunden. Ale 
Vorziig,e des Friihaufstehens wird neben der Verhiitung der Embolie die 
Tonussteigerung der Muskulatur, der -bessere Schlaf, die schnellere Er
holung angefiihrt und durch die Dosierung des Aufstehens seinen Gefahren 
im Sinne der Belastung des Beckenbodens zu begegnen versucht. Verboten 
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wird das Fruhaufstehen bei Fieber, septischer oder gonorrhoischer In
fektion, Anzeichen von Thrombosen, labiler Herztiitigkeit und Dammrissen. 

Ein nicht zu unterschatzender Vorteil des Friihaufstehens liegt 
darin, da.B die im Lehnsesssel sitzende Wochnerin das Stillen au.Ber 
Bett und damit leichter und bequemer erledigen kann. Gegen eine 
solche Form und Art des Frtihaufstehens lassen sich schwer zwin
gende Gegengrtinde anfUhren. Es besteht aber immer die Gefahr, da.B 
die Wochnerin, die in dieser Weise behandelt wird, in Dberschatzung 
ihrer Korperkrafte, aus der Anstalt eben entlassen, und aus dem Ge
sichtskreise des Arztes entschwunden, die Erlaubnis zur Einnahme 
aufrechter Stellung in die Erlaubnis Arbeit zu verrichten, frtihzeitig 
umsetzt und sich damit doch schadet. Sehr bemerkenswert sind die 
Bedenken STOECKELS, da.B mit dem Frtihaufstehen die Ferienzeit, die 
das W ochenbett bedeutet, anf ein Minimum verktirzt wird, und da.B 
man den Frauen die korperliche Rube, die sie so notwendig haben 
und die sie so sehr schatzen, damit raube. So halt denn STOECKEL 
wohl mit vollem Recht den goldenen Mittelweg fUr den besten. Der 
goldene Mittelweg liegt wohl dort, wo er auch sozusagen anatomisch 
und greifbar uns von der Natur angedeutet ist. Wenn einmal die Ge
barmutter so klein geworden ist, da.B sie sich hinter die Scho.Bfuge 
zurtickgezogen hat, oder wenn zumindest der W ochenflu.B nicht mehr 
blutig ist, dann ist auch die Wunde des Endometriums so weitgehend 
uberhiiutet, ja in praktischem Sinne geheilt, da.B das Aufstehen un
bedenklich gestattet werden kann. Nachdem wir liingst dartiber hinaus 
sind, eine Frau im W ochenbett in Rtickenlage gleichsam bannen zu 
wollen, nachdem wir am 2., spiitestens 3. Tag mit den genannten For
men der Gymnastik beginnen, die Frau also im Bett alles andere denn 
unbeweglich liegt, ist die immer wieder der Bettruhe angelastete 
dauernde Muskelerschlaffung, Schwiichung der Zirkulation, Schwie
rigkeit in der Darmbewegung, Darniederliegen des Stoffwechsels bei 
solcher Dbung nicht zu beftirchten. Soviel kann man sagen, da.B ein 
Wochenbettslager von 8, 9, 10 und 14 Tagen noch keiner Frau ge
schadet hat, falls sie wah rend dieser Zeit im Bett die entsprechenden 
aktiven und passiven Bewegungen durchgemacht hat. Man mu.B daher 
nicht als altmodisch gelten, wenn man eine Frau nicht vor dem 8. bis 
10. Tage aufstehen la.Bt, und es ist auch heute noch kein Fehler, wenn 
sie unter den angefUhrten Bedingungen einmal 14 Tage im W ochen
bett verbleibt. Um es gleich hier anzufUhren, niemals macht man die 
Erlaubnis des Aufstehens bei einem normalen W ochenbett etwa von 
einer inneren Untersuchung abhangig. Eine solche ist im Frtih
wochenbett durchaus unangebracht und konnte sogar Schaden stiften. 
Der Grad der Rtickbildung der Gebarmutter - von au.Ben fest stell
bar - und die Art und Beschaffenheit des Lochialflusses bieten nebst 
dem Verhalten des Pulses, der immer fiihrendes Zeichen bleibt, und 
der Temperatur gentigend Anhaltspunkte fUr die Entscheidung, wann 
aufzustehen ist. Dabei wird es selbstverstandlich auf den einen oder 
anderen Tag frtiher oder spiiter nicht ankommen. 
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Ernahrung und GenuBmiUel. 
Was die Ernahrung anlangt, so sind wir heute Hingst uber die Zeit 

hinaus, da man Wochnerinnen hungern liefi, weil man in der Zufuhr 
reichlicher Nahrung die Moglichkeiten fur ein Wochenbettfieber, be
sonders bei Fleischkost, erblickte. Die Schleimsuppen sind verdrangt, 
immerhin aber halten wir daran fest, fUr die ersten 2 Tage des 
W ochenbettes eine leichtere, allen falls fleischfreie Kost zu verabreichen, 
schon urn den Darm mit Faulnisprodukten nicht zu sehr zu belasten. 
1m allgemeinen machen wir un sere Kostvorschriften von der Grofie 
des Kalorienbedarfes einerseits, anderseits von der Bekommlichkeit 
bestimmter Speisen fUr die Mutter und das Kind und endlich von der 
Frage abhangig, ob wir durch bestimmte Speisen und Getranke die 
Milchbildung fOrdern konnen oder nicht. Der Nahrwertbedarf einer 
Stillenden ist nach genauer Beobachtung an 15 stillenden Frauen von 
SCHICK dahin berechnet worden, dafi eine still en de Frau aufierhalb 
des Fruhwochenbettes, also bei stehender Beschaftigung, fUr sich 
tliglich 2000 Kalorien und zur Bildung von 1 Liter Milch weitere 
1000 Kalorien braucht; nach dieser Berechnung entsteht demnach aus 
einer Kalorie der Nahrung 1 g Milch. Fur den Laien ausgedruckt 
will das besagen, dafi die stillende Frau annahernd V/2mal soviel von 
jeder Speise essen solI wie vor dem Stillen. Zweifelsohne ist eine ge
mischte Kost die richtige. DberfUllung des Magens durch viel flussige 
Nahrung, Suppen, sehr viel Milch, Tee, Mineralwlisser, kann den 
Appetit leicht verderben, ohne dafi die erwunschte Milchbildung ge
fordert wird. Nimmt eine Wochnerin im Laufe des Tages an FIUssig
keiten zusatzlich zur gewohnlichen FlUssigkeitsaufnahme noch 3/4 Liter 
Milch auf, was ja sehr leicht in kleinen Portionen, z. B. am Vormittag, 
besonders aber am Abend vor dem Schlafengehen und daher bekomm
lich einzuschieben ist, so hat sie den FlUssigkeitsbedarf fUr die Milch
bildung gedeckt. Fur die Qualitat der Milehsekretion spielt im all
gemeinen die Ernahrungsform der Mutter keine uberragende Rolle. 
Aber es ist riehtig, dafi eine unterernahrte Mutter eine fettarmere und 
also in der Qualitat schlechtere Milch bietet. Es gilt also, auf keinen 
Fall die Mutter unter das notige Kalorienmafi zu setzen; anderseits 
aber ist es nicht von Vorteil, durch DberfUtterung im W ochenbett die 
Grundlage fUr eine Fettleibigkeit zu legen, die sehr haufig mit 
der ersten Geburt beginnt und bei der so oft zu findenden Veranlagung 
zur Fettleibigkeit auch zeitlebens bestehen bleiben kann. Jedenfalls 
ist es falsch, zu glauben, dafi uberreichliche Fettzufuhr die Mileh
produktion steigere. Auch hier gilt die Erfahrungstatsache, die wir 
schon von der Schwangerschaft her kennen, dafi der 'Saugling ahnlich 
einem Parasiten aus der Mutter holt, was er zu seinem Aufbau 
braucht, dafi er aber einen unnotwendigen Dberschufi nicht verwertet. 
Llifit man Frauen, die, wie so viele, von Haus aus Milch nur ungern 
zu sich nehmen, diese im Dbermafi geniefien, gibt man noch dazu 
Einbrenn-, Schleimsuppen und ahnliches, kann man das W ohlbefinden 
im W ochenbett und auch daruber hinaus sogar erheblich storen. 
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Schmackhaftigkeit, sorgfiiltige Zubereitung und entsprechende Wiirze 
der Kost garantieren deren beste Ausniitzung. Sonderwiinschen nach 
sogenannten Lieblingsspeisen komme man im W ochenbett ohne weiteres 
nacho Wiihrend wir in der Schwangerschaft, gar im letzten Drittel 
derselben, die Kohlehydrate in den V ordergrund riicken mu.8ten, wer
den wir jetzt dieselben fiiglich etwas einschranken konnen und EiweiB 
und Fettkorper in mittleren Mengen nebst Gemiisen mit ihren Vita
minen und ihrem der Wochnerin unumganglich notwendigen Mineral
salzgehalt zufiihren. Die in alterer Zeit streng verbotene Verab
reichung von Obst an Wochnerinnen, besonders im Friihwochenbett, 
wird heute mit Recht nicht mehr als zu Recht bestehend angesehen. 
Heifes Obst, in mafiiger Menge genossen, Prefisafte aus frischem Obst, 
pflegen abnorme Garungen und Leibschmerzen nicht zu erzeugen, 
wah rend bei iiberreichlichem Genufi von Obst, gar unreifen Sorten, in 
der Tat nicht nur 'Obelbefinden der Mutter, sondern auch solches des 
Siiuglings, auf den diese Stoffe durch die Milch iibergehen, immer 
wieder beobachtet wird. Gewisse Diatfehler der Mutter, besonders in 
bezug auf saure und garungsfahige Speisen, edahrungsgemafi bla
hende Gemiisesorten, pflegen prompt beim Saugling dieselben Er
scheinungen wie bei der Mutter auszulOsen. Mit Riicksicht auf die 
im W ochenbett geradezu habituelle Stuhltragheit wahle man eine Kost, 
die dieser entgegenwirkt, bediene sich also auch verschiedener Kom
potte, und all iener in der Schwangerschaftshygiene erwahnten Nah
rungsmittel, welche edahrungsgemafi stuhlbefordernd wirken. 

Ein natlirlich beJiebig veriinderbares Schema fiir die Erniihrung der 
Wochnerin in den ersten 10 Tagen des W ochenbettes wiirde sich etwa 
folgendermafien gestalten. In den ersten 3 Tagen neben Kaffee oder Tee 
mit Butter und Marmelade eine kriiftige Suppe (Hiihner-, Kalbsknochen-, 
Rindsuppe) mit Ei, eine leichtere Mehlspeise, Kompott, mehrmals im Tage 
sMe Milch. Am Abend etwas Gemiise, eine Omlette, ein Reis-, ein Griefibrei. 

Vom 4. Tag angefangen werden wir aufier der Milch eingekochte 
Suppen (GrieJl, Reis, Gerstel, Sago, Nudel) mit und ohne Ei, Gemiisesuppen 
verabreichen. Bratfleisch, aber auch gesottenes Fleisch und reichlich ge
diinstetes Obst vervollstiindigt unter Beriicksichtigung der Wiinsche der 
Wochnerin den Speisezettel; fiir den Abend halte man zuniichst an leich
teren Speisen, im Verein mit Kompotten, fest. Vom 7, Tag an braucht sich 
wohl die Kost hinsichtlich des Fleisches, der Gemiise und des Fettzusatzes 
in keiner Weise mehr von dar des Normalmenschen zu unterscheiden, aus
genom men die bliihenden und sauren Gemiise wie Kraut, Kohl, Linsen, 
Bohnen, Erbsen, saure Gurken und stark gewiirzte Speisen. Ein ausge
zeichnetes, die Bliihungen weitgehends beseitigendes Gewiirz, das gerade 
im Wochenbett oft angebracht ist, ist der Kiimmel, 

Besteht besondere Neigung zu Blahungen, mache man von der 
Aqua carminativa, etwa 3mal taglich ein Kinderloffel, Gebrauch. 

1m allgemeinen ist eine quantitativ ausreichende und qualitativ hin
sichtlich des Verhaltnisses von Eiwei.ll, Fett und Kohlehydraten richtig 
abgestufte, also die iibliche gemischte Kost, auch imstande, den Be
dad der stillenden Frau und des Kindes an Mineralsalzen und Vita
minen zu decken. Wenn sich iedoch bei einer stillenden Mutter Zeichen 
von Kalkmangel, wie sie in der Schwangerschaftshygiene, S. 10 er-
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wahnt sind, bemerkbar machen, wenn das Kind trotz genugender Milch
mengen der Mutter sichtlich zu langsam zunimmt oder stehen bleibt, 
kann es notwendig werden, zusatzlich zur Nahrung Mineralien und 
Vitamine zu verabreichen. Wie die Stoffwechselstudien von TOVERUD 
ergeben haben, betragt der tagliche Kalkbedarf der Stillenden so wie 
der Schwangeren 1,6 bis 2 g und ebenso grofi ist der Bedarf an 
Phosphor. Wenn, beispielsweise im Winter, diese Menge aus den Ge
musen, der Milch usw. nicht gedeckt werden kann, bediene man sich 
zusatzlich des Kalks und Phosphors in einer der S. 10 angegebenen 
Verschreibungen. In dieser Hinsicht sei auch der Lebertran warm
stens empfohlen. Nicht nur, dafi er nach neueren Untersuchungen die 
bessere Verwertung von Kalk und Phosphor aus der Nahrung zu be
wirken scheint, sein Gehalt an Vitamin A und D ist ein solcher, dafi 
regelmafiige Verabreichung von 1 bis 2 Kinder16ffeln Lebertran an die 
Mutter besonders in den Wintermonaten auch langsam sich ent
wickelnde Kinder zusehends zum Gedeihen bringt. Man kann sich 
auch des Eindruckes nicht erwehren, dafi bei schwachen und herunter
gekommenen Frauen, die in der Schwangerschaft bis zuletzt korper
lich gearbeitet haben, eine fruhzeitige Lebertrandarreichung im 
Wochenbett die Krafte rasch wieder sammelt. So stellt also der Leber
tran ein sehr wertvolles, indirekt sozusagen lactagoges Mittel dar. 

Die Forschungen von GAEHTGENS n. a. uber den Vitamingehalt der 
Muttermilch haben ergeben, dafi der Tagesbedarf eines Sauglings an 
Vitamin C 25 bis 30 mg betragt, entsprechend einem Prozentsatz von 
5 bis 6 mgOfo Vitamin C in der Muttermilch. Freilich sind nur regel
mafiige Untersuchungen imstande, ein solches Vitamindefizit zu er
kennen. Darum rat GAEHTGENS, regelmafiige Kontrolle der Milch in 
den Sammel- und Wochnerinnenberatungsstellen einzufuhren, weil 
nach seinen Feststellungen in den breiten Bevolkerungsschichten der 
Vitamingehalt C der Muttermilch dem Tagesbedarf des Sauglings nicht 
gerecht wird. W 0 sich Zeichen von Vitaminmangel zeigen, wird man 
neben der Verabreichung von frischen Gemuseprefi- und Obstsaften, 
viel Salat, rohen Ruben, frisch en Kartoffeln, eine perorale Verab
folgung von 100 mg Ascorbinsaure (Redoxon, Oebion, Oantan, 
O-Fructamin) fordern mussen. trber das Vorkommen der verschiedenen 
Vitamine in der taglichen Nahrung siehe den Abschnitt Ernahrung 
der Schwan geren, S. 12 ff. 

Ein Bedarf nach regelmafiiger Verabreichung von Alkohol im 
W ochenbett liegt keineswegs vor. Es ware aber eine unnotige Strenge, 
wollte man einer Wochnerin am Abend ein Glas Bier oder ein kleines 
Glas Wein verweigern, wenn sie daran gewohnt ist und darnach ein 
Wunsch besteht. Reichlicher Alkoholgenufi ist selbstverstandlich von 
trbel, zeigt sich doch, dafi grofiere Mengen Alkohols in die Milch und 
damit auf das Kind ubergehen, das in solchen Fallen auffallend ruhig 
wird. Viele Frauen schworen auf das Malzbier (Nahrbier) als das 
einzige echte Lactagogum. Gegen den Genufi desselben ist um so 
weniger etwas einzuwenden, als es schmackhaft ist und einen nicht 
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unbetrachtlichen Kalorienwert darstellt und, wenn vielleicht weniger 
durch das Malz, so doch durch die Suggestion milchbefordernd wir
ken kann. Ebensowenig ist gegen die Verabreichung von Praparaten, 
die im Publikum als lactagog geIten, wie Malztropon, OvomaItine, 
Somatose, Sanatogen, verschiedene Tonika wie Phosvitanon, Tonikum 
Helfenberg, Roche, Hellsicol, etwas einzuwenden, wenn die Mittel 
deren Anschaffung erlauben. mer andere, physikalische und medika
mentose Ma.Bnahmen, die allenfalls geeignet sind, die Sekretion der 
Brustdriise zu steigern, wird weiter unten berichtet. 

Man kann heute Bemerkungen uber Genu.Bmittel in Schwanger
schaft und W ochenbett nicht abschlie.Ben, ohne auch des Nikotins zu 
gedenken. Leider ist auch die rauchende Frau im W ochenbett keine 
Ausnahmserscheinung. Aus den Untersuchungen EMANUELS geht 
hervor, da.B nach Genu.B von 7 Zigaretten in der Frauenmilch Nikotin 
nachweisbar wird, des sen AusscheidungshOhepunkt nach 4 bis 5 Stun
den liegt. Solange es bei diesem Quantum bleibt, andert sich das Be
finden des Sauglings nicht. Raucht aber die Stillende mehr .als 15 Zi
garetten im Tag, farbt das Nikotin bereits auf den Zustand des Saug
lings ab! Da man leider nur ausnahmsweise bei Gewohnheits
raucherinnen nach der Geburt das Einstellen des Rauchens erreicht, 
mu.B man sich in solchen Fallen auf einer mittleren Linie einigen. 
Wenn man den Zigarettengenu.B mit 6 bis 8 Zigaretten im Tag be
grenzt und nur nach den MahJ.zeiten rauchen lii..Bt, wird man wohl 
Schiidigungen von Mutter und Kind vermeiden konnen. Soviel an 
Hemmungen kann man fuglich von einer Mutter verlangen! 

Hygiene der Brust und des Stillens. 
Das Bewu.Btsein von der Notwendigkeit des Still ens ist gluck

licherweise heute allgemein verbreitet. Ohne Frage sind im ersten 
Monat 900/ 0 und fast drei Viertel aller Frauen bis zum 6. Monat voll 
oder fast voll stillfahig, wiihrend der Rest es vielfach noch wenigstens 
zum Teil ist. Da.B ein Kind zwei Dinge nicht entbehren kann, wie dies 
B. S. SCHULZE so unnachahmlich ausgedruckt hat, namlich die Liebe 
und die Muttermilch, wurde schon an anderer Stelle gebuhrend hervor
gehoben. Hier sei nochmals mit Nachdruck und voller Absicht daran 
erinnert. Auch der Eroffnung, da.B das Still en fur die Mutter eine 
rasche und restlose Ruckbildung der Geschlechtsorgane und fur das 
Kind die einzige Garantie fUr das Gedeihen und damit Sorgenfreiheit 
fur die Mutter darstelle, macht auf jede Mutter den entsprechenden 
Eindruck. An dieser Stelle sei auch auf die wenigen Gegenanzeigen 
zum Stillen hingewiesen. Aktive Lungentuberkulose verbietet das 
Stillen, nicht nur im Interesse der Mutter, sondern es wiirde fur das 
Kind die sichere und in diesem Zeitabschnitt hochst gefiihrliche In
fektion mit Tuberkulose bedeuten, so da.B fUr die Kinder aktiv tuber
kulOser Mutter nur die sofortige Entfernung aus der Umgebung der 
Mutter in Frage kommt. Perniziose Anamie und die perniziosaartige 
Schwangerschaftsanamie (ESCH), akute und subakute Endokardver-
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anderungen, Dekompensation des Herzens, Lungeninfarkt, Embolie, 
sind berechtigte Grunde, das Stillen nicht in Gang zu bringen. 

Kompensierte Herzfehler bilden keine Gegenanzeige. Nervose Zu
stande, echte Neurasthenie sind niemals Grund nicht stillen zu lassen, 
im Gegenteil, KOCH sieht im regelmafiigen Stillen geradezu ein Heil
mittel fUr diese Zustande. Nierenst6rungen sind keine Gegenanzeige. 
Ebensowenig kann man sekundare Anamien, wenn man sie in del' 
Nahrung berucksichtigt und durch entsprechende Arzneien bekampft 
- z. B. 3mal taglich 1 Messerspitze Ferrum carbonic. sacchar. -
(s. auch S. 110) als Gegenanzeige zum Stillen auffassen. Bei Eklampsie 
del' Mutter wird man, wie schon erwahnt, erst nach Erholung von den 
Anfiillen das Kind anlegen. Dafi die luetische Mutter ihr Neugeborenes 
auch dann zu still en hat, wenn es frei von Erscheinungen zur WeIt 
kommt, steht fest. Eine Ausnahme wurden nul' jene Falle bilden, 
wo die Syphilis del' Mutter in den letzten Wochen VOl' del' Geburt 
akquiriert worden, mithin das Kind, wenn es nicht beim Geburtsvor
gange infiziert wurde, als syphilisfrei zu betrachten ist. An del' 
J ASCHKEschen Klinik wurde del' Einflufi interkurrenter Erkrankungen 
del' Stillenden auf das Befinden und Gedeihen des Saugling gepruft. 
GOLDSCHMIDT fand, dafi bei Erkrankungen, die langere Zeit von hohem 
Fieber begleitet sind, die Milchsekretion sinkt, mit Ausnahme del' 
Grippekranken, bei denen dies kaum beobachtet wurde. Die Grippe 
scheint auch nach den Feststellungen diesel' Klinik fUr das saugende 
Kind keine Gefahren in sich zu bergen, weil vielleicht Immunkorper 
mit del' Milch dem Saugling ubermittelt werden. Bei Lungenentzun
dungen wird man, wenn del' Allgemeinzustand, wie so haufig, ein be
drohlicher ist, das Kind absetzen mussen, wie denn uberhaupt die 
Entscheidung, ob eine Frau bei schwererer Allgemeinerkrankung 
weiter stillen kann odeI' nicht, vom Gesamteindruck abhangt, den sie 
auf den Arzt macht. Das gilt auch fUr FaIle schweren Puerperalfiebers; 
echte Sepsis und schwere Pyamie konnen fUr eine Wochnerin das 
Stillen zur UnmogJichkeit machen. 

Hat die Mutter eine akute, abel' nicht diphtheritische Angina, kann 
das Kind weiter angelegt werden, doch mufi man trachten, durch eine 
Gesichtsmaske die Tropfcheninfektion auf das Kind zu verhindern; 
eine solche lafit man die Mutter auch bei allen sogenannten Ver
kuhlungen, Schnupfen, Husten, tragen. Kommt es ausnahmsweise 
einmal VOl', dafi eine stillende Mutter an Masern erkrankt, so setze 
man das Kind nicht ab, weil erfahrungsgemafi del' Saugling bis zum 
6. Monat entweder uberhaupt nicht odeI' nul' ganz leicht an Masern 
erkrankt. KOCH weist darauf hin, dafi auch eine Entferung des Saug
lings von del' Brust in solchen Fallen immer zu spat kommt, urn 
eine Infektion zu verhuten. 1st sie abel' ausgebrochen, so stellt gerade 
bei Masern die Muttermilch geradezu ein Heilmittel dar. Schwere 
Infektionen wie Scharlach, Rotlauf, Diphtherie, echte Ruhr, Typhus, 
zwingen zum Absetzen des Kindes, weil es leicht an diesen Krank
heiten erkranken konnte. Wenn auch interkurrente Erkrankungen -
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das gilt fUr lokale W ochenbettserkrankungen wie Para- und Endo
metritis ebenso wie ftir Thrombophlebitis - immer etwas auf den Saug
ling abfarben, so wird man doch, wo es angeht, nicht ganz auf die 
Muttermilch verzichten und das Minus durch Beikost entsprechend 
erganzen. 

Dber den Zeitpunkt des ersten Anlegens herrschen verschiedene An
schauungen. Jedenfalls ist es zwecklos, das Kind zu frtih an die 
Mutterbrust zu legen, vielleicht bevor sich die Mutter von den An
strengungen der Geburt erholt hat. Es ist auch unnotig, weil das 
Kind im Mutterleibe gute Tage gehabt hat. HAMBURGER sieht im 
spateren Anlegen des Kindes - das Optimum liegt nach ihm etwa 
bei 28 bis 29 Stun den post partum - wohl mit Recht nur Vorteile. 
Abgesehen davon, dafi der Mutter die Erholungspause gut tut, hat sich 
in Reihenuntersuchungen WILLKOMMS, die tiber Anregung HAMBURGERS 
gemacht wurden, gezeigt, dafi beim spateren Anlegen der durchschnitt
liche Gewichtsverlust geringer ist, und das Anfangsgewicht ebenso 
schnell erreicht wird wie beim frtihen Anlegen. Ein nicht zu unter
schatzender V orteil ist der, dafi der nach 24 Stunden hungrige Saug
ling die Brust leichter nimmt und auch die Milch restlos behalt, weil 
sein Verdauungstrakt von Schleim und Fruchtwasser bereits befreit 
ist. Dafi das Kolostrum als Trager von Schutzstoffen wertvoll ist 
und dem Neugeborenen nicht vorenthalten werden darf, wie dies am 
Lande vorkommt, wo man das Kolostrum gelegentlich abdrtickt und 
daftir Kamillentee verftittert, bedarf keiner Betonung. Das Eiweifi 
des Kolostrum ist auch ein arteigenes, gleich dem im intrauterinen 
Leben zugeftihrten und ist daher unentbehrlich. Vom 2. Tag an be
ginnt das regelmafiige Stillen. Wenn auch durch hormonalen Antrieb 
die Umstellung der Brustdrtise vom lactationsbereiten zum milch
spendenden Organ erfolgt, die Erhaltung dieser Tatigkeit ist zwangs
laufig an die regelmafiige und vollstandige Entleerung der Brust ge
bunden. Dieser Gesichtspunkt mufi die ganze Stillperiode beherrschen! 
Das Kind wird drei- oder viersttindlich angelegt. Bei viersttindigem 
Anlegen, etwa urn 6, 10, 14, 18, 22 Uhr, bleibt eine 8sttindige, bei drei
sttindigem (urn 6, 9, 12, 15, 18, 21 Uhr) eine 9sttindige Pause. rst das 
Kind normalgewichtig und die Milchmenge entsprechend, kann nicht 
frtih genug auf die strengste Einhaltung einer Nachtpause von 8 bis 
9 Stun den gedrungen werden. Namentlich von Frauen, die zum ersten 
Male geboren haben, werden in dieser Hinsicht sozusagen aus Mutter
liebe immer wieder Fehler gemacht, die sich in Form einer im Spat
wochenbett und die ganze Still zeit hindurch tibelst bemerkbar machen
den Neurasthenie aufiern. Wenn eine sonst gesunde Mutter ohne An
lagen zur Neurasthenie durch die Geburtsvorgange neurasthenisch 
werden kann, so ist es in erster Linie der Mangel an einer ununter
brochenen mindestens 8sttindigen Nachtruhe. Dies der Mutter schon 
in der ersten Visite nach der Geburt klarzumachen, ist eine der wich
tigsten Punkte in der Praxis. Urn den 4., 5. Tag herum kommt es zum 
sogenannten Milcheinschusse; der niemals von Fieber tiber 38 be-
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gleitet ist, sondern, wenn iiberhaupt, die Korperwarme hoehstens um 
einige Zehntelgrade steigert. Milehfieber gibt es nieht. Da um diese 
Zeit herum das Cavum uteri bereits dieht mit Keimen besiedeIt ist, 
faUt mit dem Einsehie.Ben der Milch auch diese Invasion mit Keimen 
zusammen, woraus sich leichte Erhohungen der Korperwarme er
klaren. Da die gespannte und etwas schmerzhafte Brust bei der Erst
geschwangerten dem Kinde Schwierigkeiten in der Entleerung bietet, 
ist es gerade am Tage des Einschie.Bens der Milch vorteilhaft, vor dem 
Anlegen die gespannte Brust durch die Milchpumpe - das beste Mo
dell ist das von JASCHKE - etwas zu entleeren, worauf das Kind, auch 
wenn es ungeschickt ist, die jetzt weichere Brust leichter nimmt; das 
ist sehr wichtig, weil auch auf diese Weise die gerade um diese Zeit 
gern entstehenden Schrunden verhiitet werden. 1st die Brust zur Zeit 
des Einschie.Bens der Milch besonders schmerzhaft, binde man sie 
mittels eines entsprechenden Biistenhalters oder noch besser mit einer 
4 fingerbreiten Binde, wie man sie in der Chirurgie verwendet, hoch, 
indem man ein regelrechtes Suspensorium mammae anlegt. Feucht
warme Umschlage unter dieser Binde werden immer angenehm emp
funden, sollen aber nur bei Fehlen von Rhagaden gemacht werden 
(s. S.370). 

Da.B beim Anlegen des Sauglings peinlichste Reinlichkeit erstes 
Gebot ist, mu.B immer wieder allen um das Kind Beschaftigten einge
scharft werden. Die Mutter hat sich vor dem jedesmaligen Anlegen 
zunachst die Hande zu waschen und die Brliste im Bereiche der 
Warzen und Warzenhofe mit steriler Watte, die in eine l0f0ige Bor
Wsung getaucht ist, abzuwaschen. Die Warze selbst mu.B fUr die 
Mutter ein Noli me tangere sein! Von Einzelheiten der Stilltechnik 
sei nur an die Notwendigkeit erinnert, da.B die Mutter bequem mit 
erhohtem und nach der Seite gewendetem Oberkorper liege, um die 
Brust dem Kinde ungezwungen reichen zu konnen, ferner daran, da.B 
Warze samt Warzenhof yom Kinde gefaEt werden mull, um den Saug
akt erfolgreich zu gestalten, ein Punkt, in dem oft gefehlt wird. Da
durch kommt es so leicht zur Entstehung der Rhagaden, weil das 
Kind, wenn es nur die Warze faEt, die Basis der Warze einklemmt 
und aufscheuert. Sobald es angeht, IMt man die Mutter im Sitzen 
stillen, auf einem Stuhl mit Lehne, die Flille auf einem Schemelchen, 
welche Stellung bequem ist und eine Muskelentspannung bedeutet. In 
dieser Stellung gelingt es leichter, die Mutterbrust von der Nase des 
Kindes mit 2 gespreizten Fingern abzuhalten, so dall es ungestort 
atmen kann. 

Bekanntlich sind Brustwarzenschrunden bei Erstgebarenden in 
500/ 0 der FaIle zu finden und eine Quelle nicht nur liistiger Be
schwerden, sondern manchmal sogar qual voller Zustande, die so und 
so oft eine spatere Mastitis verschulden. Darliber diirfen wir uns 
keinem Zweifel hingeben, da.B die Brustpflege, wie wir sie vorbeugend 
in der Schwangersehaft treiben, keineswegs imstande ist, die Woch
nerin vor dem Auftreten der Rhagaden zu bewahren. Die individuell 
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verschiedene Widerstandskraft der Epitheldecke der Warze, das 
gro.Bere oder geringere Geschick des Kindes, die Geduld der Mutter, 
die Leichtigkeit des Milchflusses oder Schwierigkeiten desselben, kurz 
eine gro.Be Reihe von Umstanden, die wir nicht immer andern oder ab
stellen konnen, sind an der Entwicklung dieser so schmerzhaften Zu
stande schuld. Gegen solche haufige Leiden sind, weil sie therapeu
tisch keineswegs eindeutig ansprechen, eine Unsumme von Vorschlagen 
zur Verhlitung und Behandlung angegeben. Aus der Fiille dieser Ver
ordnungen kann nur das Grundsatzliche herausgehoben werden. Pro
phylaktisch scheint die einfache Wasserwaschung der Brust in der 
Schwangerschaft mit zeitweiser Geschmeidigmachung der Warzenhaut 
durch Creme (s. S. 34) recht vorteilhaft zu sein. 1m W ochenbett steht 
obenan die richtige Stilltechnik in richtiger Lage mit moglichst be
quemer Haltung des Kindes, die Beschrankung' des Reichens der Brust 
auf maximal 20 Minuten, besser so gar nur auf 15 Minuten. Es lehrt 
namlich die Erfahrung, da.B das Kind 850/ 0 der Gesamtmenge einer 
Mahlzeit in den ersten 6 Minuten trinkt, so da.B bei einem gesunden 
Kind das Ausdehnen des Stillaktes iiber eine Viertelstunde zu me
chanischer Schadigung und Mazeration des Epithels flihren mu.B. 
Ein sehr guter Kunstgriff, den MARTIN anfiihrt, ist es in solchen 
Fallen, die Lage des Kindes zur Brust, bzw. zur Rhagade zu andern, 
wodurch beim Stillakt die verletzte Brustwarze weniger fortwahrenden 
Insulten ausgesetzt ist. Vollige Entleerung auch der Rhagaden tra
genden Brust, allenfalls durch die Milchpumpe, ist trotz Schmerz
haftigkeit unerla.Blich, will man nicht einer Mastitis die Bahn frei 
machen, und die Brust in ihrer Ergiebigkeit durch mangelhafte Ent
leerung schwer schadigen. 

Was nun die eigentliche Behandlung der Rhagaden anlangt. so 
wird vielleicht in diesem Belange zu viel des Guten getan. Leichte 
Rhagaden bleiben am besten unbehandelt und werden am zweck
ma.Bigsten der austrocknenden Wirkung von Luft, Licht und Sonne 
ausgesetzt. 1st die Stillt.echnik gut, pflegen sie, wenn sie nicht zu tief 
sind, von selbst abzuheilen. In den Stillpausen lasse die Mutter die 
Briiste frei oder hochstens mit einer ganz diinnen Lage hydrophiler 
Gaze bedeckt, und setze sie in der warmen Jahreszeit womoglich der 
austrocknenden Wirkung des Sonnenlichtes aus. 1m Winter kann sie 
durch eine ganz kurze Hohensonnenbestrahlung (75 cm Distanz, 
1 Minute Dauer) ersetzt werden. Fiir schwerere Rhagaden gilt es, die 
Heilung medikamentos zu beschleunigen. Die einen ziehen Salben
behandlungen, die adstringierende und entziindungswidrige Zusatze 
enthalten, andere ziehen spirituose Fliissigkeiten mit und ohne Ad
stringentien oder Trockenbehandlung allein vor. Jede der angefiihrten 
'Methoden flihrt zum Ziele, jede bietet Versager. Der eine schwort 
geradezu auf Salbenbehandlung, der andere findet sie durchaus 
schlecht. Richtig ist, da.B unter deckenden Salbenverblinden Keime sich 
leicht weiter entwickeln konnen. Das ist bei austrocknender Behand
lung entschieden weniger haufig. Darum ist bei tiefergehenden 

Kahr, GeburtBhllflIche Therapie. 24 
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Rhagaden die Pinselung mit 5 bis 100/ oigem Tanninglyzerin, der offizi
Hellen J odtinktur mit einem Glasstabchen und bei besonders tief
greifenden Rhagaden eine ganz kurze A.tzung mit 5 bis 100f0igem Silber
nitrat, die allerdings sehr schmerzhaft ist, besser als Salbenbehand
lung. Von den namentlich im Privathaus von der Umgebung ver
ordneten warmen Umschlagen ist nur zu warnen. Sie vermehren die 
Mazeration und begUnstigen die Infektion. Sind die Rhagaden sehr 
schmerzhaft und wird das Anlegen zur Qual, so rat man ganz ge
wohnlich zu SaughUtchen. Von diesen gibt man gegenUber den alteren 
Formen dem gut geformten GummisaughUtchen Infantibus ganz ge
wohnlich den V orzug. Dafi aber diese SaughUtchen auch ihre TUcken 
haben und dafi die Schwierigkeiten mit ihnen gar nicht so geringe 
sind, davon wissen mehr die Mutter und die Schwestern als die A.rzte 
zu erzahlen. Es ist nicht ketzerisch, wenn man bei tiefgreifenden 
Rhagaden im Interesse derMutter, aber auch des Kindes, das Stillen 
fUr 1 oder 2 Tage aussetzt, die Milch mit der J ASCHKEschen Pumpe 
entleert und auf diese Weise den Heilungsvorgang, der ja doch Ruhe 
vor all em braucht, befOrdert. Deswegen verliert die Frau die Milch 
nicht und es ist ihr viel von ihrer Qual genommen. So wie wir bei 
der Mastitis auf dem Standpunkt stehen (s. diese S.416), dafi nur die 
RUhigstellung der Brust am Anfang eine sich ausbildende Mastitis 
noch rUcklaufig beeinflussen kann, so glauben wir auch fUr schwere 
Rhagaden das Aussetzen des Stillaktes als das beste Mittel bezeichnen 
zu dUrfen. Was die Salbenbehandlung anbelangt, so ist eine grofie 
Reihe verschiedener Verschreibungen und Praparate im Gebrauch. 
Gute Salben sind z. B. folgende: 

Rp. Acid. boric. .............. 5,0 
Zinc. oxyd. .............. 10,0 
Vaselin. 
Lanolin. . ........... " aa 25,0 

Rp. Acid boric. ................ 3,5 
Balsam. peruv. ............ 1,0 
Vase!. Lano!. .......... aa 5,0 

v. GRAFF hat sich das Bepinseln der Rhagaden mit: 
Rp. Acid. tannic.. .............. 1,0 

Anaesthesin ...... . . . . . . . . 0,5 
Glycerin ..........•....... 10,0 

bewahrt. 
MOLL empfiehlt bei Mazerationserscheinungen und Ekzem der 

Brustwarze das Aufpinseln einer Mischung, die aus gleichen Teilen 
von Zinkoxyd, Talcum, Glyzerin und Wasser besteht. Von Spezial
praparaten sind eine grofie Reihe mit mehr minder gutem Erfolg in 
Gebrauch. Erwahnt sei der Mova-Brustwarzenbalsam mit 100/ 0 

Anasthesin, die Mamellinsalbe, Unguentolan u. a. Seitdem H. v. BRUCKE 
bei grunds.atzlicher Trockenhaltung der War zen und Gerbung der
selben durch Aufstauben von Tannoformpulver Merk (das reine Tanno
form) schon bei den ersten Anzeichen von Schrunden, auf 1200 Ent
bundene nur eine Mastitis und diese bei bestehender Furunkulose sah, 
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wird man dieser einfachen und anscheinend so wirksamen Behandlung 
den ersten Platz einraumen miissen. 

Bei Erstgeschwangerten, besonders alteren und alten, aber auch 
bei mehrgeschwangerten Frauen, die im ersten Wochenbett der Auf
gabe zum Stillen nur schlecht oder ungeniigend nachgekommen sind, 
begegnen wir nicht selten gewissen Stillsckwierigkeiten, die man 
kennen mull, aber nicht iiberschatzen solI. Eine wirkliche Minder
wertigkeit der Brust auf dem Boden schlechter Anlage und mangel
hafter Ausbildung des Driisengewebes wird nach A. SEITZ nur etwa 
bei 80/ 0 der Miitter beobachtet. Wesentlich ist, dall es auch bei solchen 
Frauen in einer Reihe von Fallen gelingt, die Stillfahigkeit geniigend 
auszubilden. Gewohnlich handelt es sich um hypoplastische Frauen 
mit kleinen, infantilen Mammae. Man darf von Hypogalaktie dann 
sprechen, wenn gegen Ende der 2. W oche sich tatsachlich ein betracht
liches Defizit der Trinkmengen zeigt, obwohl die Brust durch Pum
pen ganz entleert worden ist. Man versucht vor aHem durch griind
Iiche Entleerung der Brust, allenfalls Vermehrung der Mahlzeiten 
und 4- bis 6maliges Nachpumpen mit der Milchpumpe von JASCHKE 
oder einer Wasserstrahlpumpe die Brust vollstandig zu entleeren. 
Bei anfanglich geringer Milchmenge kann man auch beide Briiste 
reichen. Diejenige Brust, die bei der friiheren Mahlzeit zu
letzt gegeben wurde, mull dann bei der nachsten zuerst gereicht wer
den. Sehr bewahrt hat sich skeptischen Ansichten zum Trotz die 
Hohensonnenbehandlung der Brust. Man bestrahlt die Mammae nach 
Einfetten der Warzen mit Lanoline bei einem Lampenstand von 
80 cm bis 1 m in steigenden Dosen von 3 bis 15 bis 20 Minuten und 
mehr. Nie sieht man einen Schaden, wohl aber beobachtet man eine 
allmahliche Steigerung der Milchsekretion. Wenn auch die Milch in 
ihrer chemischen Zusammensetzung unveriindert bleibt, scheint sie 
durch die Bestrahlung hinsichtlich ihrer Wirksamkeit gegen die Ra
chitis mehr zu leisten als friiher. 

Die Diatkermie der Brustdriisen mit und ohne Hohensonnenbestrah
lung ist an der Klinik KERMAUNER mit der von ORNSTEIN angegebenen 
Apparatur mit gutem Erfolg eingefUhrt worden. Man wendet sie an, 
wenn sich trotz restloser Entleerung der Brust mittels der Milch
pumpe eine Hypogalaktie ergibt. Schalenformige Elektroden werden an 
die Brust und hinten eine Riickenplatte angelegt und mit einer Strom
starke von 21/2 bis 3 Amp. 20 bis 30 Minuten bestrahlt. Auffallig und 
fiir die Wirksamkeit des Verfahrens sprechend ist die Tatsache, dall 
die Brusttemperatur fUr den ganzen Tag um einige Zehntelgrade er
hoht bleibt und wahrend der Diathermie die Hauttemperatur unter 
der Brust sogar bis 410 C steigt. Wer iiber eine entsprechend grolle 
Saugglocke verfiigt, kann auch von der BIERschen Stauung Gebrauch 
machen, die sich vielfach bewahrt hat. Man staut mehrmals taglich 
10 bis 20 Minuten. Nur dann, wenn man mit Geduld manchmal durch 
W ochen diese Verfahren durchfiihrt, kommt man zu Erfolgen. 

Die physikalischen Behandlungsverfahren sind bei Hypogalaktie 
24-
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den medikamentosen und hormonalen entschieden tiberlegen. Von 
keinem der verschiedenen als laktagog geltenden Medikamente oder 
Hormone konnen wir einwandfreie Ergebnisse sehen. Es mag sein, 
daJl die Verabreichung von Yohimbin, und zwar in subkutaner In
jektion von 0,001 bis 0,005 am ersten Tag, an den nachsten 0,01 durch 
mehrere Tage, die Milchsekretion gelegentlich steigert, wie dies NOELLE 
rand. Zu Injektionen mit Eigenmilch, von der Verf. schon Eiterungen 
gesehen hat, die recht unangenehm sind, ist aber bei dem problemati
schen Erfolg derselben nicht zu raten. Auch die Hypophysenhinter
lappenmedikation ist in ihren Erfolgen sehr zweifelhaft. PREISSECKER 
weist in seiner zusammenfassenden Darstellung tiber die Funktions
storungen der weiblichen Brust in der Stillperiode und ihre Be
handlung ausdrticklich darauf hin, daJl er auch mit hohen Dosen des 
Follikel- und Corpus luteum-Hormons keinerlei Beeinflussung der 
Milchdrtisenfunktion erzielen konnte. Beztiglich der Behandlung der 
Hypogalaktie mit hohen Dosen des Laktationshormons sind zwar viel
versprechende Versuche und einzelne Ergebnisse publiziert, doch sind 
sie fur die praktische Anwendung wohl noch nicht reif. Da im all
gemeinen das Schilddrtiseninkret die Milchsekretion herabsetzt, liegt 
es nahe, durch Zufuhr von Thyreoideahemmungsstoff die Milchbildung 
zu steigern. KusTNER, v. TORNE u. a. ist es durch 3mal taglich 1 bis 
2 Tyronormantabletten gelungen, bei ungentigender Milchsekretion am 
Ende der 1. W oche auch bei alten Erstgebiirenden die Ergiebigkeit 
der Brust zu erhohen. Sicherer scheint nach VOLZ die Kombination 
von 3 bis 6 V. E. Pituitrin mit 3mal 2 Tabletten Tyronorman. Fa.6t 
man daher zusammen, was man von der Beeinflussung der Hypo
galaktie auf pharmakologischem Wege zu erwarten hat, so ist es herz
lich wenig. Die Erfolge der hormonalen Behandlung, die im tibrigen 
teuer ist, sind keine besseren. Was schlielHich die Behandlung dieses 
Zustandes mit Vitaminen anlangt, so ist davon allen falls eine Ande
rung der Qualitat in erster Linie zu erwarten, wie bereits S. 364 aus
geftihrt wurde. 

Die Schwergiebigkeit der Brust wird daraus erkannt, dall sich 
zwar durch die Pumpe eine gentigende Milchmenge entleeren lafit, 
beim Trinken aber die Menge geringer ist als wie die durch Pumpen 
erzielte. Zur Beseitigung dieses Zustandes gehort vor allem Geduld, 
unermtidliches Anlegen und auch Abpumpen. 

Auf die Formfehler der Brustwarze wird mehr Gewicht gelegt als 
ihnen zukommt. Die kleinen Flachwarzen der Hypoplastikae, aber auch 
die Papilla circumvallata aperta und obtecta werden faJlbar gemacht, 
wenn ein groJler Teil des Warzenhofes in den Mund des Saugling ein
bezogen wird, was durch Herausheben der Warze mit der Pumpe, 
manchmal auch durch Vermittlung eines glasernen Saughtitchens, mit 
Erfolg erzielt wird. 1st ein Kind trinkschwach, so beseitigt man dies en 
Zustand, der meist bei Frtihgeburten oder durch die Geburt hergenom
menen Kindern auftritt, durch haufigeres Anlegen. Bei der Trink
faulheit erzielt man durch das Gegenteil, durch Einschaltung langerer 
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Trinkpausen, daG diese meist gut entwickelten Kinder dann besser 
trinken. Ebenso verHingert man die Trinkpausen bei brustscheuen 
Kindern, muG aber, um die Milchsekretion entsprechend hoch zu 
halten, die Milch in den Zwischenpausen abpumpen. Kinder, die aus
gesprochen ungeschickt beim Saugakt sind, werden durch eine ge
schickte und geduldige Pflegerin und hiiufigeres Anlegen sowie Nach
fiittern der etwa abgepumpten Milch von diesem Zustand befreit. 

Die Entscheidung, ob ein Kind an der Mutterbrust genugend Nah
rung bekommt, kann nur durch die Waage getroffen werden. Das gut 
gedeihende Kind trinkt an der Brust am Ende der 1. W oche rund 
300 g, am Ende der 2. 450 g, Ende der 3. 600 g ie Tag und von der 
4. Woche an um 50 gin der Woche mehr. Ende der 10. Woche ist das 
Maximum der Trinkmenge mit rund 900 bis 950 g erreicht, welches 
auch weiterhin nicht mehr uberschritten wird. 

1st die Mutter auGer Stande, den ganzen Bedarf des Siiugling mit 
der Brust zu decken, so futtert man am einfachsten bis zum Ende des 
2. Monats einwandfreie Halbmilch mit Wasser oder Reis(Hafer)schleim
abkochung und 5 bis 8010 Zuckerzusatz zu. Drittelmilch ist nicht emp
fehlenswert, weil sie zu fett- und damit zu vitamin arm ist (V.REUSS). 

'Erfolgt der Tod der Frueht unter der Geburt oder im Fruhwochen
bett, muG man trachten, moglichst rasch die Sekretion der Brust
drusen zu verringern und zum Versiegen zu bringen. Grundsiitzlich 
bindet man die Bruste mit einem Suspensorium mammae hoch und 
gibt reichlich salinisehe Abfuhrmittel (Karlsbader Salz, Glaubersalz, 
Bitterwasser, s. S.39). AuGerdem hat sich an Medikamenten die Ver
abreichung von Kampfer 

Rp. Camphor. trit. ...... 0,12-0,18 
Sacch. alb. ad ............ 0,5 
M. D. ad caps. amyl. 

S. 3 Pulver taglich. 

bewiihrt. Auch die Iniektion von Oleum eamphoratum 1 ccm leistet 
dasselbe. Noch wirksamer ist die Kombination von Thyreoidea mit 
Diuretin (KRAUL). Man verordnet Thyreoidea (Thyreoidea sieea, 
Thyreosan usw.) 0,3 2- bis 3mal tiiglich und dazu 1 bis 2 Pulver 
Diuretin d 0,5. Dasselbe erzielt man nach LINDEMANN mit der In
iektion von 9 my Cyren C, einem synthetisch hergestellten Stilboestrol, 
auf Grund seiner oestrogenen Eigenschaften. DaG in Fiillen von 
Milchstauung bei toter Frucht nur ganz ausnahmsweise eine 
Mastitis eintritt, zeigt, daJl die Gefahr der Stauungsmastitis denn doch 
eine wesentlich geringere ist, als man gemeiniglich annimmt. 

Das Spiitwocbenbett. 
Dnter diesem Titel ist die Zeit verstanden, die vom Verlassen des 

W ochenbettlagers bis zur volligen Ruckbildung der Geschlechtsteile 
dauert. Sie umfaJlt, je nachdem die Wochnerin das Bett fruher oder 
spiiter verliiGt, einen Zeitraum von 6 bis 8 W ochen. Wiihrend die bett
liigerige Wochnerin selbst das Geftihl einer noch verminderten 
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Leistungsfahigkeit hat, verliert sich dieses bei guter Rtickbildung des 
Genitalapparates und verntinftiger Lebensftihrung von Tag zu Tag. 
Es wurde schon betont, dafi das Verlassen des Bettes auf gar keinen 
Fall mit der Wiederaufnahme der hauslichen oder gar einer Erwerbs
arbeit verbunden werden darf. W 0 dies geschieht, sind die Folgen in 
Form wieder auftretender Blutungen, Kreuz- und Rtickenschmerzen, 
Senkung der Eingeweide meist unausbleiblich. Je mehr von seiten 
der Staatsftihrung der Familienmutter Haus- und schwerere Arbeit 
durch die Mitglieder des Arbeitsdienstes abgenommen wird, um so 
weniger werden wir bleibende SchMen nach den Geburten infolge zu 
frtiher Aufnahme der Arbeit erleben. Die weitgehende Schonungs
bedtirftigkeit der Frau im Spatwochenbett findet tibrigens in der So
zialgesetzgebung ihren Niederschlag, darf doch die Wochnerin wahrend 
der nachsten 4 Wochen p. p. tiberhaupt nicht und in den darauffolgen
den 2 W ochen nur bei V orliegen eines arztlichen Zeugnisses beschaf
tigt werden. 

Bevor der Arzt die Frau aus dem Frtihwochenbett entlafit, mufi 
er sie tiber eine ganze Reihe wichtiger Punkte ihres weiteren Ver
haltens aufklaren. 

Kaum dafi die Frau aus dem Bette ist, verlangt sie auch oft schon, 
das Haus verlassen, allenfalls spazieren gehen zu dtirfen. Wenn die 
Frauen im allgemeinen das Wochenzimmer nach 8 bis 10 Tagen Aufent
halt verlassen, und zwar zu jeder Jahreszeit so gut wie immer ohne 
Schaden, kann gegen den ersten Ausgang, spatestens im Beginne der 
3. W oche, dann urn so weniger etwas eingewendet werden, wenn die 
Frau entsprechend gegen Erkaltung geschtitzt ist und durch geschlos
sene Hosen und Tragen einer Vorlage insbesondere jedwede Verktih
lung des Unterleibes vermeidet. Vor dem ersten Ausgang ist ein Aufent
halt am offenen Fenster oder das Liegen auf dem Balkon und damit 
die Gewohnung an die frische Luft von Vorteil. Der erste Ausgang 
sei kurz und werde niemals von der Schwangeren ohne Begleitung 
unternommen. Kennt der Arzt die Lebensgewohnheiten seiner Woch
nerin und besonders deren materielle Verhaltnisse, so faUt es ihm 
nicht schwer, in der Lebensftihrung der Pflegebefohlenen gerade die 
ungtinstigen Punkte herauszuheben und deren Abstellung zu betrei
ben. Er wird auf die Schadlichkeit des Wasser-, des Kohlenschleppens, 
des Treppauf- und -ablaufens, der das Kreuz belastenden gebtickten 
Haltung, auf die ungtinstige Einwirkung des Maschinnahens, zu 
langen 'Stehens usw. hinweisen und betonen, dafi bei schwerer Ar
beit auch die Milchmenge abnimmt CA. MAYER). 

Eine Frage, auf die man unbedingt Antwort stehen mufi, ist die, 
wann das erste Vollbad genommen werden darf. Die Ansichten dar
tiber sind durchaus verschieden. ED. MARTIN gestattet der gesunden 
Wochnerin das erste Bad schon 10 Tage post partum als kurzdauern
des warmes Vollbad. STOECKEL setzt es auf den 14. Tag und SIEGEL 
in die 3. W oche nach der Geburt an, wenn der W ochenflufi minde
stens 5 Tage lang nicht mehr blutig gewesen ist. AUGUST MAYER laUt 
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nicht vor Ablauf der 3. W oche baden, vorausgesetzt, da.6 der W ochen
flu.6 nicht mehr blutig ist, und alle Sttirungen, besonders Venenent
ztindungen auszuschlie.6en sind. Eigene ungtinstige Erfahrungen nach 
Erlaubnis des ersten Bades 2 W ochen post partum lassen es Verf. 
wtinschenswert erscheinen, erst am Ende der 3. W oche die nicht mehr 
blutende Wochnerin immer in Gegenwart einer Hilfsperson baden zu 
lassen. Gegen warmes Abbrausen bestehen allerdings schon vom 
14. Tage nach der Geburt keinerlei Bedenken. Die alteren Arzte haben 
grundsatzlich das erste Vollbad erst 6 W ochen nach der Geburt er
laubt. Eine besonders gro.6e Vorsicht, der man heute bei Wahrung 
der W ohltat des Bades auch noch gerecht werden kann, indem man 
bis zu diesem Zeitpunkt nur Duschbader gibt. Diese gro.6e Zurtick
haUung gegentiber dem Vollbad ist wohl darin begrtindet, da.6 man 
nach dem ersten Bad gelegentlich von neuem einen blutigen W ochen
fluE auftreten sieht. Sitzbader erlaube man keinesfalls vor Ablauf 
der 6. W oche. Um diese Zeit und spater sind sie allerdings zur Festi
gung von Dammnahten und Dammrupturen besonders in Form der 
warmen Eichenrindensitzbader ebenso wie zum Zwecke einer ge
wissen Straffung des Beckenbodens von V orteil. 

Eichenrindensitzbader werden so zubereitet, dan 1/2 kg Eichenrinde auf 
2 Liter Wasser gegeben und diese Menge auf 1 Liter eingekocht wi rd. 
Diese wird auf das Sitzbad geschtittet oder etwa ein Viertel dieses 
Quantums fUr ein Bad auf dem Bidet verwendet. Metallwannen sollen, da 
sie durch den Gerbstoff angegrifren werden, nicht bentitzt werden. 

Wahrend eine innere Untersuchung im Frtihwochenbett eine ge
fahrliche Polypragmasie darstellt, ist eine solche 6 W ochen nach der 
Geburt durchaus erwtinscht. Sie gibt Gelegenheit, nunmehr klar zu 
erkennen, ob und in welchen Belangen die Geburt etwa dauernde 
Folgen hinterlassen hat. Die Untersuchung und die daran sich an
schlieEende Beratung ermoglicht es aber auch dem Arzte, fUr das 
weitere hygienische Verhalten der jungen Mutter grundsatzliche Be
lehrungen zu geben. 

Die Untersuchung der Frau 6 Wochen post partum ergibt so und 
so oft, besonders bei dicken Frauen und etwas schwereren, langer 
dauernden Geburten, eine relative Inkontinenz der Harnblase, die sich 
im Harntraufeln beim Pressenlassen in der Sprechstunde und beim 
Husten, Lachen und Niesen lastig bemerkbar macht. In solchen Fallen 
tritt, ist die Sphinkterlasion keine zu weitgehende gewesen, haufig 
noch Besserung, ja selbst Heilung ein. Untersttitzen kann man eine 
solche dadurch, daE man fUr einige W ochen bis Monate ein exzentri
sches Hartgummipessar in die Scheide einfUhrt, des sen dicker Teil 
nach vorne gerichtet, gegen die Harnrohre drtickt. Daneben versuche 
man es mit den schon erwahnten Eichenrindensitzbadern und Vaginal
sptilungen nach der STOECKELschen V orschrift mit 

Rp. Acid. salicyl. ............ 20,0 
Spiro Vin. dilut. .......... 200,0 

D. S. Davon 2 Emoffel auf 1 Liter 
Wasser. 
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Bleibt die Inkontinenz unbeeinfluBbar, schreite man nicht vor Ab
lauf eines halben Jahres zur Operation, die in der bekannten Raffung 
des Blasenhalses besteht. Mit der Diagnose einer Senkung, mit der in 
der Psyche der Frau viel Unheil angerichtet wird, sei man bei der 
erst en Untersuchung sehr vorsichtig. Ein gewisses Tiefertreten der 
vorderen Scheidenwand, zum Teile auch der hinteren, ist eine haufige 
und nicht zu iiberschatzende Erscheinung. ,sie ist es urn so weniger, 
wenn gleichzeitig die Gebarmutter entsprechend involviert und in 
Normallage befunden wird. Da die Retroflexio uteri, wie sie post 
partum gar nicht selten ist, bei einem gewissen Deszensus der Va
ginalwande in der Tat den Deszensus des ganzen Genitales einleiten 
und zum Pro laps Veranlassung geben kann, ist das Einlegen eines 
Pessars in solchen Fallen, wie es mein Lehrer PEHAM grundsatzlich 
tat, ein Gebot der Vorsicht. Es geniigt, einen kleinen MA YERSchen 
Ring durch einige Monate tragen zu lassen. 

Auch das Spatwochenbett verlangt eine Stiitzung des Leibes, die 
durch ein entsprechendes Mieder erzeugt wird. Die W ochenbettsbinde 
wird von nun ab durch ein Hiiftkorsett abgelOst, wie sich ein solches 
ohne viel Kosten aus dem sogenannten Umstandsmieder umarbeiten lant. 
Die zweiten 14 Tage post partum ist sogar das Tragen der vVochenbetts
binde iiber Nacht empfehlenswert. Bewahrte Typen fUr das ISpatwochen
bett sind u. a. die Emylisis- und Herabinde, der Thalysia-Edelformer. 

Grundsatzlich gestatte man die Wiederaufnahme des Geschlechts
verkehrs nicht vor der 6. W oche nach der Geburt. Aber auch dann 
mache man die Erlaubnis yom Zustande der Involution der Scheide 
und der restlosen Abheilung etwa bestandener Wunden abhangig. 
Coitus vor dieser Zeit kann zu schweren septischen Prozessen, sogar 
mit todlichem Ausgang fUhren (z. B. Fall BATISWEILER: Exitus der 
am 12. W ochenbettstage gesund aus der Klinik Entlassenen am 
27. Tage post partum an eitriger Thrombophlebitis, im Uterus lebende 
Spermatozoen!) . 

Besteht noch Fluor, ist gegen sauberst ausgefUhrte ,spiilungen mit 
Kamillentee, bei gelblich-eitrigem AusfluB mit Kupfersulfat (ein Tee
lOffel auf 1 Liter warmen Wassers) durchaus nichts einzuwenden. 
Auch Milchsaurespiilungen (1 Teeltiffel auf 1 Liter Wasser) sind ge
eignet, die normale Biologie der Scheide wieder herzustellen. 

Beziiglich der Ernahrung der stillenden Mutter ist das Wesentliche 
bereits S.362 ausgefUhrt worden. Hier sei noch angefUgt, daB die 
stillende und arbeitende Mutter ein besonders nahrhaftes Kostregime 
notig hat. Butter, Speck, eine Einbrennsuppe als zweites Friihstiick, 
Milch, miissen die Kost wahrend der ganzen ,still zeit erganzen. 

Es ist eine bekannte Erscheinung, daB viele Frauen wahrend der 
Stillperiode deutlich Fett ansetzen. Veranlagung ist hier von EinfluB, 
iibermaBige, besonders fettreiche Nahrung in solchen Fallen natiirlich 
nicht giinstig. Gerade fUr solche Frauen ist korperliche Tatigkeit, sei 
es tiichtige Arbeit im Hause, sei es Gymnastik und Massage, emp
fehlenswert, denn das wichtigste und verlaBlichste Mittel zur Ver-
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hlitung von Fettansatz ist und bleibt die Muskelbewegung. Unter arzt
Hcher Aufsicht kann man bei besonders starkem Fettansatz eine Ent
fettung durch Verabreichung von Apondon einleiten, indem man dieses 
den Sympathicus dampfende Mittel (dem Schilddrusenstoff ist Secale 
und Cholin zugesetzt) zu 2 bis 6 BUick nach PREISSECKER in der 
Weise verordnet, dafi man mit 2 Stiick taglich beginnt und nach 8 bis 
10 Tagen bis zu 6 Apondonkugeln steigt. Eine W oche bei dieser Gabe 
verbleibend, geht man wieder zuriick. Bemerkenswert ist, dafi ein 
irgendwie nennenswerter Einflufi auf die Rohe der Milchproduktion 
etwa im Sinne einer Verminderung derselben nicht beobachtet wird. 

Auch im Spatwochenbett ist die Sorge fUr eine regelmafiige Stuhl
entleerung nicht zu vernachlassigen. Es sei ausdriicklich darauf hin
gewiesen, dafi man Einlaufe, wie man sie der liegenden Wochnerin 
gerne verabreicht, im 8patwochenbett nicht fortsetzen solI, weil der 
Einlauf ausgesprochen erschlaffend auf den Darm wirkt, wenn er 
langere Zeit fortgesetzt wird. In erster Linie mufi es ein entsprechen
des diatetisches Regime sein, welches die normale Stuhlentleerung 
regelt. Also schlackenreiche, zellulosehaltige Kost, grobes Brot, 
Butter, viel Obst und Gemiise. Von Abfiihrmitteln kommen die S. 39 
genannten Gleitmittel, dann vegetabilische Mittel, wie das Laxativum 
vegetabile (M. B. K.), die Nedawurfel, Pasta Palm, die Leopills, ferner 
Isacen u. a. in Betracht. Auch hydrotherapeutische Mafinahmen, wie ein 
feuchter Wickel am Morgen sind gut. Von den alten Rausmitteln, 
wie einem Glas kalten Wassers am Morgen., von Pflaumenkompott 
niichtern, Orangensaft, in Milch gekochten Feigen, und von dem 
8. 39 genannten Frauentee mache man, wenn notig, Gebrauch. An 
dieser Stelle sei auch erwahnt, dafi iibermafiiger Milchgenufi, der 
durchaus nicht notwendig ist, bei manchen Frauen zu hartnackiger 
Obstipation, bei anderen wieder zu Durchfallen Veranlassung gibt. 

Wurde schon in der Diatetik des Friihwochenbetts auf die iiber
ragende Bedeutung eines moglichst ungestorten Schlafes hingewiesen, 
so gilt dasselbe fUr das Spatwochenbett, ja fiir die Zeit iiber dasselbe 
hinaus. Mindestens in den ersten 6 bis 8 W ochen p. p. solI die Frau 
morgens 1 Stun de langer liegen und nachmittags, am besten nach 
Tisch, 1 bis 2 Stun den auf dem Sofa zubringen. Schlechtes Aussehen 
der Miitter, Gewichtsabnahme und Fahrigkeit sind haufig durch ge
storten Schlaf bedingt, wie man erst nach Befragen erfahrt. Dafi eine 
ergiebige Mutterbrust das Kind gesund und in der Nacht ruhig er
halt, kann nur wiederholt werden. 

N ervose Storungen sind gerade im Spatwochenbett in Form von 
Angst, Weinerlichkeit, Depression, unbegriindeter Sorge um das Wohl
ergehen des Kindes und der Familie gar nicht selten. "Ober echte 
Psychosen im W ochenbett s. S. 415. Gerade bei nervosen Zustanden 
vermag die Beratung mit dem Arzte die Aufklarung iiber vermeint
liche, nicht bestehende Gefahren und die genaue Erhebung iiber den 
Gesundheitszustand des Kin des viel Gutes zu stiften. Daher sollen 
die Frauen von den Mutterberatungsstellen oder anderen derartigen 
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FUrsorgeeinrichtungen ausgiebig Gebrauch machen. Eine fortlaufende 
Kontrolle von Mutter und Kind gestattet zur richtigen Zeit, etwa ein
tretende Schaden zu erkennen. Das gilt hinsichtlich der Mutter fUr 
das Auftreten von Erschopfungszustanden, in denen das Stillen nicht 
mehr am Platze ist. Klagen Uber Kreuzschmerzen, besondere M Udig
keit, dabei trotz SchlafbedUrfnisses Schlaflosigkeit, sind Hinweise dar
auf, dafi die Mutter das Kind absetzen solI. Stechen zwischen den 
SchuIterblattern kann im selben Sinne verwertbar sein, kann aber 
auch darauf hinweisen, dafi allenfalls ein latent gewesener tuber
kulOser Prozefi sich von neuem zu rUhren beginnt. J edenfalls wird 
man in allen derartigen Fallen nicht nur eine gynakologische, son
dern auch eine interne und rontgenologische Untersuchung vorzu
nehmen haben. Neuestens hat NURNBERGER darauf hingewiesen, dafi 
Zeichen andauernder Schwache, MUdigkeit, Depression, Abmagerung, 
aber auch Fettansatz, schwache oder fehlende Menses im Anschlufi 
an das W ochenbett auf Insuffizienz des Hypophysenvorderlappens be
ruhen und durch systematische Gaben von 3mal taglich 1 Priiphyson
tablette behoben werden konnen. Allenfalls durch eine Injektions
behandlung mit Priiphyson (1 ccm tliglich). 

Eine weitere Frage betrifft die des Zusammenhanges zwischen 
Stillen und Menstruation. Die Laktation schiebt, wie wir wissen, die 
Wiederkehr der Regelblutung hinaus. Wahrend bei nichtstillenden 
Frauen am Ende der 6. W oche post partum die erste Menstruation 
wieder einsetzt, findet man sie bei stillenden nur in etwa einem 
FUnftel bis einem Viertel der Falle. Dagegen dauert diese Amenorrhoe 
nur in der Minderzahl der Falle mehr als 4 Monate (STOECKEL). Es 
kann vorkommen, dafi bei recht erschopften Frauen, wenn sie lange 
stillen, der Uterus besonders klein, geradezu senil atrophisch wird 
und, was besonders beachtIich ist, eine solche Laktationsamenorrhoe 
in eine dauernde Ubergehen kann. 1m Volke ist der Glaube ver
breitet, dafi mit dem ersten Einsetzen der Menstruation das Stillge
schaft allmahlich wenigstens abzubauen ware, eine Anschauung. der 
man zu widersprechen hat. Mag es auch vorkommen, und es kommt 
vor, dafi das Kind wahrend der Periode der Mutter Erscheinungen 
von Magen-Darmbeschwerden und Unruhe aufweist, so ist dies durch
aus kein Grund, yom Stillen abzusehen, zumal der Zustand sich nach 
AufhOren der Menses wieder gibt und auch die Quantitat der Milch, 
die wlihrend der Peri ode verringert sein kann, wieder steigt. Tritt 
wahrend des Still ens neuerlich Graviditat ein, so lafit man die Frau 
allmahlich das Kind von der Brust entwohnen. 

Systematischer Sportbetrieb ist vor Ablauf des 1. Vierteljahres post 
partum kaum ratsam. Es ist vorteilhaft, damit bis zum regelmafiigen 
Einsetzen der Periode zu warten. Dafi bei Wiederaufnahme des Sports 
die natUrliche Ernahrung des Sauglings nicht leiden dad und dafi 
anstrengende "Obungen, bei denen man in Schweifi kommt, die Milch
bildung verringern und darum zu unterbleiben haben, sei mit A. MAYER 
ausdrUcklich hervorgehoben. 
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Schlie1Uich sei noch erwahnt, da.B auch die stillende Mutter 
Medikamente in den ublichen Dosen einnehmen kann, ohne trotz Dber
ganges der Arzneistoffe in die Milch fUr den Saugling fUrchten zu 
mussen. Die Narkotika, die Drastica, die antiluetischen Mittel gehen 
ebenso wie die Antipyretica und Antineuralgica in die Milch uber. 
Praktisch kommen aber im normalen Friih- und Spatwochenbett nur die 
a.uch fUr den (luetischen) Saugling einer luetischen Mutter erwiinsch
ten Antiluetica und die antineuralgischen und antipyretischen Medika
mente in Betracht, die dem Kinde keinesfalls schaden. - Dber Spat
blutungen im W ochenbett, die nicht nur aus dem Uterus stammen, 
sondern gelegentlich einmal auch aus Scheide, Clitorisgegend und 
Scheidengewolbe kommen konnen, siehe das pathologische W ochen
bett S.413. 

Die Behandlung des pathologischen W ochenbettes. 

Das Puerperalfieber. 

Vorbemerkungen. 

Zwischen volligem Nihilismus und leichtglaubigem Enthusiasmus 
jedem neuen Arzneimittel gegeniiber liegen die Standpunkte der ver
schiedenen A.rzte hinsichtlich ihrer Anschauung iiber die Leistungs
fahigkeit der Therapie des Puerperalfiebers. So manchem bleibt als 
der Weisheit letzter Schlu.B nur mehr der Satz, da.B die Therapie 
eben in der Prophylaxe liege. Es ware toricht, dies zu bestreiten, abel' 
ebenso falsch, dem ausgebrochenen Krankheitsbild gegeniiber sich 
gleichsam passiv zu verhaIten. Wir miissen uns vielmehr mit allem 
unserem ·Wissen und allen therapeutischen Moglichkeiten dem Puer
peralfieber gegenuber wappnen. Man kann um so mutiger, ver
trauensvoller und zuversichtlicher an seine Aufgabe herantreten, 
wenn man in seinen Handlungen am Gebarbett gegen die drei 
Hauptgebote von SEMMELWEIS: Noninfektion, Abstinenz und Des
infektion nicht versto.Ben hat. HinzufUgen aber mu.B man noch: 
wenn man dabei die bestmogliche Geburtsleitung waIten hat 
lassen. Hierin namlich liegt, unbeschadet der drei genannten 
Angelpunkte, der Kern des prophylaktischen Problems. Unrichtige 
Anzeigestellung in konservativer und noch mehr in operativer 
Hinsicht leiten so oft die Geburt in jenes Fahrwasser, aus dem 
ein Entrinnen ohne Kindbettfieber geradezu unwahrscheinlich 
wird. Gute Geburtshelfer sehen nicht blo.B deswegen nur aus
nahmsweise bei ihren Kranken Puerperalfieber, weil sie gewissen
haftest die Asepsis befolgen, sondern ebenso deswegen, weil sie auf 
Grund von Erfahrung und richtigem arztlichenGefiihl zur richtigen 
Zeit die Entscheidung treffen, wie die Geburt zu leiten ist. Drauf
ganger ebenso wie Zauderer laufen Gefahr, mit unnotigen und zu 
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fruhen Operationen odeI' einem nicht mehr zu verantwortenden Zogern 
gerade jene Voraussetzungen zu schaffen, die dem Aufkommen eines 
PuerperaIfiebers gunstig sind. Wei taus am besten schneiden immer 
jene ab und mit ihnen die Mutter, die weitgehend auf die Krafte del' 
Natur vertrauen und del' Kunst nul' geben, was wirklich del' Kunst ist. 

Es macht keinen geringen Unterschied aus, ob man eine Kind
betterin zu behandeln hat, die man selbeI' entbunden hat, odeI' die von 
anderer Seite entbunden worden ist. Auch dann, wenn man Geburts
heifer des Falles war, mufi man sich unvoreingenommen und recht
zeitig daruber klar werden, ob eine Puerperalkrankheit vorliegt odeI' 
nicht. Selbsttrost und Anklammern an vage andere Moglichkeiten 
sind ganz falsch am Platze. Eine Wochnerin, die fiebert, fiebert nul' 
ganz ausnahmsweise von krankhaften Zustanden her, die aufierhalb 
des Genitalbereiches odeI' aufierhalb del' Brustdruse liegen. Eine kurze, 
abel' genaue Untersuchung von Herz, Lunge, Nieren und Tonsillen 
usw. lafit derartige immerhin vorkommende Moglichkeiten aus
schliefien odeI' flihrt auf sie. 

Mufi man sich die bittere Wahrheit sagen, dafi eine Frau yom 
Genitale fiebert, dann solI man sich, je fruher, je besser, eine mog
lichst richtige Vorstellung daruber zu machen suchen, ob man es mit 
einer offenbar nul' leichten, odeI' voraussichtlich schweren vVochen
bettinfektion zu tun hat. Die Entscheidung daruber ist keinesfalls 
einfach, oft schwer, manchmal unmoglich. Was harmlos anfing, kann 
ubel enden und umgekehrt kann sich ein Bild, das zu truben Besorg
nissen Anlafi gab, alsbald aufhellen. Was man in auswarts entbun
denen Fallen tiber die V organge del' Entbindung erfahren kann, ist 
sehr wertvoll. Mitteilungen tiber Zahl und Art del' inneren Unter
suchungen, del' Eingriffe, del' dabei entstandenen Verletzungen, die 
Geburtsdauer lassen uns urn so eher den Fall richtig in einen 
schwereren odeI' leichteren einreihen, wenn das Fieber sehr bald, 
vielleicht sogar schon unter del' Geburt einsetzte, odeI' erst verhaltnis
mafiig spat nach ihr begann. Del' Gesamteindruck, den die Fieberkranke 
macht, wi I'd durch das besonders bezeichnende Verhalten des Pulses in 
dem einen odeI' in dem anderen Sinne gefestigt. Eine Puerperalfieber
kranke mit ruhigem PuIs, del' nicht mehr in seiner Schlagfolge erhoht 
ist, als es die absolute Temperaturzunahme bedingt, gibt fur die 
nachste Zeit, solange del' PuIs bei dies em Verhalten bleibt, zu ernster 
Besorgnis nicht AnIaK Weit schwerer ist es schon, den Fall als 
einen schwereren odeI' leichteren zu erkennen, wenn die Geburt mit 
grofien Blutverlusten verbunden war, die allein die Pulsvermehrung 
bedingen konnen. WeI' aus dem Gesamtverhalten del' Kranken, dem 
Gesicht, den Augen, dem Aussehen del' Zunge, del' Haut, del' Emp
findlichkeit des Bauches, del' allgemeinen Hinfalligkeit odeI' dem 
besseren Gesamtzustand nicht die Entscheidung treffen zu konnen 
meint, ob ein leichter, mittelschwerer odeI' schwerer Fall vorliegt, tut 
weitaus am besten, eine Puerperalfieberkranke einer Anstalt einzu
weisen. Die Gesamtbeurteilung ist weit wichtiger als del' Versuch, 
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den Fall fein sauberlich in eines der diagnostischen Schemen ein
schachteln zu wollen. Wenn auch der Puerperalprozell von einer 
streng umschriebenen Stelle seinen Anfang nimmt, so kann er sich 
auf den verschiedensten Wegen ausbreiten und verschiedene Organ
systeme mehr minder rasch befallen. Darum ist eine scharfe Ein
teilung in die einzelnen Krankheitsbilder, anfanglich wenigstens, so 
und so oft gar nicht moglich, zumal gleichzeitig hier und dort Keime 
siedeln und Bilder erzeugen konnen, die bis in ihre letzten anatomi
schen Einzelheiten gar nicht auflosbar sind. Und gerade die schweren 
FaIle, die auf verschiedenen Wegen die Keime an verschiedene Stell en 
des Korpers bringen und ihn dadurch so besonders gefahrden, machen 
es schlechterdings oft unmoglich, den Grad der Ausbreitung sicher 
festzustellen. Hochvirulente Infektionen, die auf dem Blut- und 
Lymphwege und gelegentlich auller diesen Wegen auch per continui
tatem, beispielsweise yom Endometrium uber die Tuben auf das Bauch
fell sich ausbreiten, sind es in erster Linie, die unsere Therapie so 
schwer, so und so oft sogar ganz erfolglos machen. Wer sich die 
personliche Einsicht in die Obduktionsbefunde Puerperalfieberkranker 
nicht hat entgehen lassen, der mull eine gewisse Dosis Skepsis in die 
Therapie mitbringen, ebenso aber auch das Wissen, dall nur die 
moglichst friihzeitige Erfassung der FaIle letzten Endes Ausschlag 
fur eine erfolgreiche Therapie gibt. Aus solchen Erwagungen heraus 
ergibt sich, dall wir nicht Nihilisten der Therapie sein durfen, sondern 
urn jede Kranke mit allen Mitteln kampfen mussen, in leichtcren 
Fallen urn die Krankheit abzukurzen und sie womoglich abzuriegeln, 
in schwereren urn alles zu tun, urn einen ublen Ausgang aller mensch
lichen Voraussicht nach zu verhindern. 

Puerperalinfektion ist Wundfieber und als solches in erster Linie 
durch Streptokokken, sodann, wenn auch seltener, durch die ungefahr
licheren Staphylokokken, das Bacterium coli, durch Mischinfektionen 
der genannten, ausnahmsweise durch den Gasbrandbazillus und durch 
den Tetanusbazillus erzeugt. Die gonorrhoische Infektion, Wund
scharlach und die Diphtherie finden eine gesonderte kurze Bespre
chung S. 116, 119, 208. 

Aus den unendlich muhsamen, untrennbar mit den Namen 
der Schulen ZWEIFEL, DODERLEIN, MENGE, BUMM verbundenen 
bakteriologischen Untersuchungen an Schwangeren und Woch
nerinnen geht hervor, dall die haufigsten Erreger des Kindbett
fiebers, die Streptokokken, oft in den Genitalwegen der Schwan
geren und Wochnerinnen gefunden werden, ohne dall sie krank
machend wirken mussen. Trotzdem ware es eine Vogel-Straufi
Politik, wollte man auf dieses Vorkommen und die Selbstinfek
tion das Hauptgewicht legen, anstatt mit BUMM daran festzuhalten, 
"dall das Puerperalfieber von aullen kommt". Daran andert auch die 
Tatsache nichts, daJl gelegentlich einmal eine nicht innerlich beruhrte 
KreiJlende an puerperalem Fieber erkrankt. So gut wie jede inner
lich untersuchte Frau ist, wenn sie krank wurde, durch mechanisch 
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hinaufgebrachte Keime und nicht durch deren Eigenwanderung krank 
geworden. Diese Keime k6nnen aus der Scheide stammen, weit haufi
ger aber sind es Aufienkeime, namentlich solche, die in der Umgebung 
der iiufieren Scham nisten und gar bei langer dauernden Geburten 
besonders leicht nach dem Blasensprung den Weg nach aufwarts 
nehmen, gew6hnlich unter Vermittlung der Hand und der Instrumente 
der geburtsleitenden Personen. Die Barriere des Isthmus uteri wird 
mit dem Blasensprung vernichtet, keimhaufiges Gebiet geht jetzt in 
das bislang keimfreie ohne Grenzschutz iiber. Darum haben wir ja 
so grofien Respekt vor dem inneren Muttermund. Den Erregern sieht 
man die Invasionskraft, ihre Virulenz, nicht an. Wir haben geglaubt, 
dafi bei den Streptokokken die Eigenschaft der Hamolyse fUr die B6s
artigkeit der Infektion entscheidend sei. Auch das ist nur bedingt 
richtig, wenngleich hamolytische Streptokokken immerhin etwas un
heimliches bedeuten. Die Versuche, zwischen Keimen mit gr6fierer 
und solchen mit geringerer Virulenz zu unterscheiden, sind, fiir den 
Praktiker wenigstens, dermalen noch nicht auswertbar. So miissen 
wir denn heute jeden Puerperalprozefi als Kampf zwischen Invasions
kraft und Abwehrbereitschaft des K6rpers auffassen und die Abwehr
krafte m6glichst friihzeitig stellig machen, verstarken und verviel
fachen, und das in praxi wenigstens mehr minder unbekiimmert urn 
die Bakteriologie des Genitalkanals. 

Trotz gewichtiger Bedenken wird man auch gegenwartig noch 
daran festzuhalten haben, dafi Fieber im W ochenbett, selbst wenn es 
genital en U rsprungs ist, noch lange nicht Kindbettfieber in des W ortes 
ernstester Bedeutung sein mufi. Auch heute noch mufi man an dem 
Begriffe der Wundintoxikation, dem Resorptionsfieber durch Auf
nahme der Toxine von Saprophyten, und der Infektion, der Erkran
kung durch Parasiten, dem eigentlichen Kindbettfieber, unterscheiden. 
Jenes entsteht bekanntlich durch die Wucherung von Keimen auf dem 
toten, dieses durch Eindringen und Vermehrung von Keimen ins 
lebende Gewebe. Wenn es auch vorkommen kann, dafi fiir gew6hnlich 
saprophytar vegetierende Keime p16tzlich invasible Fahigkeiten er
langen, so ist doch der Unterschied in den beiden Formen der Krank
heit so durchgreifend und hinsichtlich der Vorhersage so grund
legend unterschiedlich, dafi es nicht angeht, diese Begriffe zu ver
wischen. Man mag sie aus wissenschaftlichen Grunden mit ,SIGWART 
in die Gleichungen saprophytar gleich wenig virulent, parasitar hoch
virulent bringen, man wird aber Wundintoxikation und Wundinfektion 
klinisch, wo immer dies angeht, trennen. Das ist in der allergr6fiten 
Zahl aller FaIle m6glich. 

Die Therapie der puerperalen Wundintoxikation. 
Die verschiedensten Bakterienarten, unter ihnen auch solche, die 

wir als echte Parasiten kennen, wie die Streptokokken und Staphylo
kokken und viele Anaerobier, verm6gen das Bild der Wundintoxika-
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tion oder Sapriimie zu erzeugen. Die Keime gedeihen auf den abge
storbenen Triimmem des Gewebes der Geburtswege, wo sie reichlich 
Nii.hrstoffe finden. Ihre Stoffwechselprodukte sind es, die entweder 
das sogenannte Resorptions- (Eintags-) Fieber oder die Endometritis 
erzeugen. Bezeichnend ist der plOtzliche Fieberanstieg aus vollem 
W ohlbefinden heraus und die Tatsache, dall die Temperaturerhohung 
den Allgemeinzustand nicht oder kaum beeintrachtigt, dall der PuIs, was 
wesentlich ist, beruhigend langsam bleibt und der Bauch selbst keinerlei 
Druckempfindlichkeit aufweist. Schon die blolle Stauung und Zer
setzung des Wundsekrets, das bei jeder Wochnerin vom Endometrium 
her geliefert wird, kann den Zustand erzeugen, der natiirlich um so 
leichter sich ausbildet, wenn etwa Blutkoagula oder ·Eihautfetzen den 
Halskanal mehr minder verlegen. Der Uterus ist etwas praUer als 
gewohnlich und eine gewisse Druckempfindlichkeit feststeHbar. Alles, 
was die Fahigkeit des Uterus, sich zusammenzuziehen, hemmt, mull 
beseitigt werden. Sorge fiir regelmafiige Blasenentleerung aHe 3 bis 
4 Stunden, Verabfolgung griindlicher Einlaufe, sei es mit Wasser, sei 
es unter Zusatz von Seife, sind vonnoten. Was iiber die Secalemedika
tion im Kapitel des normalen W ochenbettes anlalllich der Besprechung 
der Secaleprophylaxe gesagt wurde, findet hier in etwas ausgedehn
terem Malle Anwendung. 1m allgemeinen geniigt die Secalemedikation 
per os. Die S. 351 angegebenen Ergotinrezepte wird man aber in solchen 
Fallen allenfalls wiederholen lassen, oder man schreibt ein Secale
infus auf. 

Rp. Infus. Secal. cornut. .... 10: 150 
D. S. 2stiindlich 1 EJUoffel. 

Von den Spezialpraparaten verwendet man die ebenda genannten. 
A.usgezeichnet wirken 3mal taglich 1 Tablette Gynergen oder 3mal 
taglich 8 Tropfen dieses Mittels. An dieser Stelle sei hervorgehoben, 
dall Gynergen, in diesen Dosen angewendet, zu Gynergenschaden im 
Sinne etwa entstehender Gangran an den Extremitaten nicht fiihrt. 
Derartige 'Gefahren sind, aliller bei septisch infizierten Frauen, besonders 
bei Oberdosierung und bei Nichtbeachtung von StOrungen im peri
pheren Nervensystem, wie Kribbeln und Pelzigsein der Zehen, nicht 
zu befiirchten.1 Man wird daher, um es gleich hier zu erwahnen, bei 
Sepsis puerperalis, sei es nach Abort, sei es nach Geburt, auf das 
Gynergen verzichten, bei Wundintoxikation und zur Prophylaxe im 
W ochenbett es aber in der genannten Dosis ohne Schaden, sehr zum 
Vorteil der raschen Riickbildung der Gebarmutter, anwenden. 

Bei Lochialstauung und ihren Folgen im Sinne der Wundintoxika
tion macht man auch mit Vorteil von der Ohinintherapie Gebrauch. 
Man gibt etwa Oardiazol-Ohinin-8uppositorien (2mal taglich) und hat 
damit nicht nur eine gewisse tonisierende Wirkung auf den Uterus, 
sondern vieHeicht auch eine Erhohung der Widerstandskraft der Ge-

I Einer etwa auftretenden derartigen Storung begegnet man durch venose 
Euphyllin- und subkutane Injektionen von 2 cem 2(}11/o Natf". nitros. 
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webe gegen die Toxine zu erwarten. Sehr bewahrt hat sich Verf. 
Ohinin in der von 'WILLE gegebenen Vorschrift: 

Rp. Amidopyrin .............. 3,0 
Tinct. Chin. comp. 15,0 
Sirup. simp!. ............ 20,0 
Aqu. font. ad ............ 200,0 

D. S. 4mal taglich 1 Ellliiffel nach 
gutem Umschiitteln. 

1st neben der Vergrofierung der Gebarmutter eine gewisse Druck
empfindlichkeit ihrer Kanten vorhanden, scheint es, als wtirde viel
leicht eine Infektion auf die Tuben fortschreiten - man kann ja die 
put ride Endometritis als Intoxikation von der tiefergreifenden Infek
tion nicht von vornherein trennen - so erweist sich die entztindungs
widrige Wirkung von Oalciumgaben vorteilhaft. Man gibt in sol chen 
Fallen Oalcium chloratum 10% ig, 5 ccm intravenos, oder man gibt 
Ohinin-Oalcium-Sandoz (Oalgluchin), intra gluteal 10 ccm, allenfalls 
auch intravenos. Erwahnt sei, dafi sich zur Beschleunigung der Rtick
bildung der Gebarmutter nach Versuchen an der Hebammenschule in 
Bamberg die Einftihrung der sauren Wunddiat sehr bewahrt hat. 
Unter der Wunddiat nach BARDENHEUER - moglichst rohe, wenig ge
kochte Speisen mit reichlich Fett, wenig Kohlehydraten, wenig Fltis
sigkeit - sollen sich stinkender Ausflufi rasch bessern und auch die 
Wunden bald heilen. Zur Verstarkung der Acidosis gibt man 3mal 
taglich 10 bis 20 Tropfen verdilnnte Salzsliure. Kochsalz ist zu ver
meiden. 

Leichtere Formen der Endometritis post abortum sprechen bekannt
lich auf Gaben von Follikelhormon (einige Tage 1000 bis 3000 i. E. 
Follikelhormon in injectione) ausgezeichnet an. Liegt ein Plazentar
rest vor, ist die Behandlung mit Hormon aber erfolglos. Post partum 
wird dieselbe wenig angewendet, doch wird nach dem Vorschlage von 
ENGELHART und ZACHERL mit einer mittleren Menge von 10.000 M. E. 
Follikelhormon durch 3 bis 4 Tage hindurch bei weichem, schlecht 
sich rtickbildenden Uterus und ausgesprochen eitriger Lochialabson
derung rasch die Rtickbildung befordert. In Fallen ernsterer Storungen, 
die offenbar schon einer Infektion ihre Entstehung verdanken, haben 
diese Autoren bis zu 50.000 M. E. Follikelhormon pro Tag gegeben 
und diese Behandlung auch nach dem Temperaturabfall noch einige 
Tage fortgesetzt. Es ist anzunehmen, dafi unter dem Einflufi des Fol
likelhormons eine raschere Dberhautung der endometranen Wunde 
entsteht, mithin ein atiologisches Therapieverfahren betrieben wird, 
das freilich den Nachteil der Kostspieligkeit hat. Die medikamentose 
Behandlung der Lochialstauung und der Subinvolutio uteri kann man 
durch physikalisch-thermische Mafinahmen untersttitzen. Ein Priefi
nitzumschlag (1 Handtuch wird in im Zimmer gestandenes Wasser ge
taucht, ausgerungen, auf den Bauch gelegt und mit einem trockenen 
Tuch aus Wolle bedeckt) wirkt immer durch die allmahlich ent
stehende Hyperamie gtinstig und kann zur Beseitigung der Lochial-
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stauung beitragen. Andere ziehen die Eisblase vor, die aber von den 
Patienten gewohnIich weit weniger angenehm empfunden wird als der 
Dunstwickel, den man 4stundig wechselt und tiber Nacht Iiegen la£!. 

Lochialstauung und schlechte Ruckbildung der Gebarmutter sind 
bei Zuruckbleiben von Eihautfetzen und BlutkoaguIis haufiger als 
ohne diese V orkommnisse. Richtige und geduldige Behandlung der 
Nachgeburtsperiode verhutet oft das Zuruckbleiben von Eihautresten, 
das in etwa 3010 der FaIle vorkommen solI. Nach neuesten Untersuchun
gen von KAHANPAA aus der WICHMANNschen KIinik in Helsingfors ist 
die Retention von Eiteilen haufiger als man glaubt fUr die Morbiditat 
im Spatwochenbett im Sinne langer fortdauernder Endometritis und 
ihrer Folgen anzuschuldigen. Es erhebt sich deswegen die oft auf
geworfene Frage, ob man bei Retention von ,Eiteilen aktiv vorgehen 
soIl oder nicht, d. h. ob man sie entfernen soIl oder ihre AusstoRung 
bloR indirekt durch Tonisierung des Uterus zu begunstigen hat. Dull 
man bei der Versorgung einer Wochnerin beispielsweise bei der Naht 
post partum etwa aus der sichtbaren Cervix heraushangende Eihaut
fetzen mit der Kornzange entfernen wird, ist selbstverstandIich. DaR 
man aber bei unvollstandigen Eihauten grundsatzIich dieselben me
chanisch entferne, ist nicht geboten (s. S. 337). 1m allgemeinen genugen 
die geschilderten MaRnahmen, die die Ruckbildung des Uterus befordern, 
auch um die Eihautreste zur AusstoRung zu bringen, bzw. ihre Auf
lOsung zu befOrdern. Blutkoagula im Uterus und deren Zersetzung 
werden gar nicht selten dadurch begunstigt, daR der Arzt in der Nach
geburtsperiode durch fortwahrendes Drucken und Quetschen am 
Uterus die Losung beschleunigen will und dadurch den Uterusmuskel 
ermudet, der dann mit Blutung antwortet, die wieder ihrerseits die 
Anwendung der verschiedenen Tonika notwendig macht. Je natiirIicher 
die Nachgeburtsperiode geleitet wird, um so weniger ist auch die An
sammlung von BlutkoaguIis zu befurchten. Auch die grundsatzIiche 
Anwendung von Secalepraparaten fUr jeden Fall in der Nachgeburts
periode ist namentlich bei hoherer Dosierung der Mittel nicht ange
zeigt, denn man sieht immer wieder, daR der besonders starken Zu
sammenziehung der entleerten Gebarmutter dann eine Erschlaffung 
folgt, wahrend welcher es zur Absetzung von BlutkoaguIis ins Cavum 
uteri kommt. Es ist immer empfehlenswert, 2 bis 3 Stun den post 
partum durch Druck auf den Uterus etwa angesammeltes Blut zu ent
fernen. 

Die Lochien bei Subinvolutio uteri und dem dadurch so haufig 
bedingten Eintagsfieber haben gewohnIich einen mehr minder ublen 
Geruch. PeinIiche Sauberkeit, haufiges Abspiilen der auReren Geni
talien vermogen einiges zu helfen. Gegen den tiblen Geruch ist das 
Medikament Oos ausgezeichnet. Das Gemisch von atherischen Olen, 
welches man in der Menge von 25 Tropfen etwa auf die Vorlage auf
traufelt, wirkt auffallend gut geruchbeseitigend und kann deswegen 
empfohlen werden. 

In alterer Zeit hat man ganz allgemein bei der Wundintoxikation 
Kahr, Geburtahi1fllche Therapie. 25 
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ebenso wie bei einer etwa beginnenden Infektion des Endometriums 
durch Sptilungen therapeutisch zu wirken versucht. Einer solchen 
Splilung mochte Verf. nur dann das Wort reden, wenn besonders libel
riechende Lochien durch eine Reihe von Tagen anhalten und das ein
zig Abwegige im ganzen W ochenbett darstellen. In solchen Fallen 
sieht man von einer am 8. oder 9. Tage des Wochenbettes vorgenom
menen vorsichtigen Scheidensplilung keinerlei Nachteile, wohl aber 
beseitigt man dadurch den liblen Geruch. Man sptile aus einer Fall
hohe von nicht mehr als hochstens 70 cm mit ausgekochtem Irrigator 
und glasernem sterilen Mutterrohr mit 2 bis 3 Litern dlinner essig
saurer Tonerde (eine Statimpatrone auf 1 Liter Wasser) oder mit 
lichter Kaliumpermanganatlosung. 

Von der einfachen Lochialstauung, dem Eintagsfieber, flihren 
fliefiende trbergange zu den schwereren Formen der Wundintoxikation, 
die sich als sogenannte putride Endometritis durch starkere Beeinflus
sung des Allgemeinbefindens, ausgesprochenes Krankheitsgeftihl, durch 
Tage hindurch dauernde Fiebersteigerung mit und ohne ausge
sprochene Remissionen kundgibt. Die Entscheidung, ob eine Wund
intoxikation vorliegt oder ob nicht doch eine Infektion sich auszu
breiten beginnt, ist sehr schwer, manchmal ganz unmoglich. Solange 
aber der PuIs eine nur geringftigige Erhohung zeigt, kann man das 
erstere annehmen, besonders, wenn der Lochialflufi zeitweise stockt, 
dann wieder reichlich schubweise kommt, sehr libel riecht und von 
der Geburt her die Retention von Eihauten bekannt ist. Grenzfiille, 
in denen aus dem avirulenten Saprophyten hochvirulente invasions
begabte Parasiten werden, und aus der Intoxikation die echte Wund
infektion wird, kommen bekanntlich vor. Deswegen ist es einzig 
richtig, sich in solchen Fallen hinsichtlich der Therapie wenigstens 
auf das Schlimmere vorzubereiten, also moglichst frlih die Abwehr
kriifte des Korpers zur Beseitigung der Infektion heranzuziehen, wie 
dies im niichsten Kapitel ausftihrlich beschrieben wird. Bei Zersetzung 
faulender Aborteier kann es vorkommen, dafi aus der Sap ramie die 
Sepsis entsteht. Ganz besonders gefiihrlich ist in dieser Hinsicht der 
Plazentarrest post partum. Mag anfiinglich auf dem zurlickgeblie
benen Gewebe auch nur eine Vermehrung von Saprophyten stattfinden, 
aus ihnen konnen auf dies em ausgezeichneten Niihrboden die gefiihr
lichsten, mit den virulentesten Kriiften ausgestatteten Infektions
erreger werden. Darum ist Sepsis und Pyamie gerade im Anschlufi 
an zurlickgebliebene Plazentarreste post partum (seltener post abortum) 
eine leider ebenso hiiufige wie hochgefiihrliche Krankheitserscheinung. 
trber die Behandlung dieses Zustandes siehe S. 400 f. 

Die Therapie der puerperalen Wundinfektion. 
Wie jede allgemeine Wundinfektion ortlich beginnt, also ihre Ein

trittspforte hat, so ist es auch im allgemeinen mit der puerperal en 
Wundinfektion, die von bestimmten Lieblingsstellen, den Wunden an 
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der au.Geren Scham (der Scheide), viel haufiger der Cervix und ganz 
besonders der Plazentarstelle ihren Ausgangspunkt nimmt. (Die ge
nann ten Stellen, besonders die Plazentarstelle, konnen auch in 
seltenen Fallen metastatisch, beispielsweise bei einer bestehenden 
Angina, befallen werden.) 

Wahrend Vulva- und Scheidenwunden im allgemeinen ftir die Aus
breitung der Infektion auf den tibrigen Organismus trotz del' Gefahr 
der standigen Verunreinigung wenig empfanglich sind, ist die schein
bar so gesicherte Plazentarstelle besonders gefahrdet. Dies rtihrt daher, 
da.G sie mit ihren klaffenden Venenoffnungen sozusagen mit dem Blute 
des Korpers in unmittelbarer Bertihrung stebt, und weiters daher, da.G 
gerade an der Plazentarstelle ein Abbau nnd Zerfall des puerperalen 
Gewebes vor sich gebt, welches Gewebe zufolge seiner Hinfiilligkeit 
fUr Infektionserreger besonders empfindlich ist. Bekanntlich kann der 
Puerperalproze.G an der Stelle des Eintrittes der Erreger lokalisiert 
bleiben, oder er kann sich von der Eintrittspforte aus in den Korper 
verbreiten. So kommt es entweder zu den lokalen Prozessen oder zur 
Ausbreitung der Infektion uber die Wunden hinaus. Auch fUr die 
Zwecke der Therapie ist es nul' folgerichtig, demnach sich an die 
BUMMsche Einteilung zu halten, welche unterscheidet: 

I. Lokale Prozesse. 
Damm-, Scheiden-, Cervix-, Endometriumwunden. 

II. Allgemeine Prozesse. 
Sie breiten sich aus a) auf dem Wege der Blutbahnen und fiihren zu 

Thrombophlebitis, Pyaemie und Septikopyaemie, 
b) auf dem Wege der Lymphbahnen und konnen erzeugen Metritis 

(dissecans), Parametritis, Perimetritis und Peritonitis (ietztere, namentlich 
bei AborteD, sehr haufig auf dem Wege Endometrium-Tube entsteheDd) (vgI. 
auch S. 405 f.). 

Wer richtig pathologisch-anatomisch denkt, kann, gegenwartig 
wenigstens, nicht daran zweifeln, da.G es ein Allheilmittel gegen jed
wede Form des Puerperalprozesses nicht geben kann. Da.G eine Lokal
behandlung, abgesehen von einigen unwesentlichen, geradezu belang
losen Eingriffen (s. spater) nicht nul' nicht ntitzen, sondern bei dem 
Wesen dieser Krankheit eher schadlich sein mu.G, liegt auf der Hand. 
Gerade die deutsche Geburtshilfe vertritt mit besonderem Nachdruck 
den richtigen Standpunkt, da.G ortliche Behandlung die nattirlichen 
Schutzvorrichtungen des Korpers viel eher storen hei.Gt, und darum 
jede Lokalbehandlung abzulehnen ist. Da aber auch, wie wir noch 
sehen werden, die chirurgische Therapie des Puerperalfiebers nur ein 
verhaltnisma.Gig kleines und eng umschriebenes Anzeigegebiet hat, und 
da auch physikalische Heilmethoden nur eine untergeordnete Bedeu
tung im therapeutischen Programm haben, so lauft das Wesen unserer 
heutigen Therapie des Puerperalfiebers auf die medikament(Jse Therapie 
desselben und die nicht minder wichtige Allgemeinbehandlung der 
Kranken hinaus. 
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Medikamentose Therapie. 
Die Erwartungen, die man in die medikamentOse Therapie des 

Puerperalfiebers gesetzt hat und noch setzt, konnen bei dem 
heutigen Stand unseres Wissens nur teilweise befriedigt werden. 
Eine Vernichtung der Infektionserreger, oder eine direkt spe
zifische UnterstUtzung des Korpers zwecks Abwehr der Infek
tion ist auch heute noch kaum erreichbar, wahrend Medikamente, 
die die Widerstandskraft des Korpers im allgemeinen steigern 
und die Abwehrkrafte heben, mit mehr Aussicht auf Erfolg in 
Gebrauch stehen. ,schon die Tatsache, dall die Zahl der angeblich beim 
Puerperalfieber wirksamen Heilmittel eine so ungeheure ist, und dall 
es um viele der neueren und neuesten Mittel nach einer mehr minder 
"ausgezeichneten" Wirkungsweise eigentUmlich still wird, weist uns 
schon darauf hin, dall wir an alle Medikamente mit einer notigen Dosis 
von Skepsis herantreten mUssen. Darum tut E. PHILIPP sehr recht, 
wenn er in seiner Bearbeitung des pathologischen W ochenbettes in 
STOECKELS Lehrbuch die der Therapie gewidmeten Abschnitte mit dem 
Titel Versuch einer Chemo-Sero-Vakzine-Reizkorpertherapie und 
schliefilich Versuche einer chirurgischen Behandlung Uberschriftet! 
Will man ein Medikament als auch nur einigermallen wirksam anerken
nen, mull man zumindest fordern, dall es sich bei schweren Fallen von 
entschiedenem Einflull gezeigt habe. Gewifi lafit die klinische Er
fahrung schwere, mittelschwere und leichte Falle trennen, es ist aber 
gerade bei der PrUfung solcher Medikamente hochst wUnschenswert, 
dall gleichzeitig auch ein bakteriologiscber Befund erhoben werde, 
und dall, will man kritisch sein, die Besserung des Puerperalfiebers 
mit der Besserung des Blutbefundes, bzw. dem Schwinden der Bakterien 
aus dem Blute gleichlaufe. Wenn auch in solchen Fallen der absolute 
Wert eines Praparats an der Hand des Blutbefundes noch nieht er
wiesen ist, weil auch ohne Zusatz von Medikamenten das Blut keim
frei werden kann, so ist doch damit fUr die Beurteilung der Wirksam
keit eines Stoffes ein sehr wichtiges Kriterium gegeben. Unsere nicht 
beirrbaren Hoffnungen auf ein wirkliches Heilmittel des Puerperal
fiebers wUrden nicht so oft enttauscht werden, wenn nicht immer 
wieder der bedenkliche Fehler gemaeht wUrde, dall man sapramische 
Prozesse, die mit einem hohen Fieberanstieg beginnen konnen, fUr 
sehwere Puerperalfieber halt und eine Besserung auf die Verab
rei chung eines Mittels hin als Beweise der Wirksamkeit dieses oder 
jenes Praparats hinstellt, obwohl auch ohne dieses Heilmittel der Pro
zell an sich durch die Natur ausgeheilt worden ware. Eingangs wurde 
schon gesagt, dall trotz dieser bereehtigten Bedenken ein therapeuti
scher Nihilismus auch Medikamenten gegenUber fehl am Platze ist. 
Aber ebenso sieher ist es, dall eine kritische Einstellung besonders not 
tut. Fehlt diese, dann ist es nur die Zeit, die die Spreu vom Weizen 
sondert, die Zeit, in deren Verlauf die unbrauehbaren Medikamente 
aus der Praxis verschwinden, nachdem sie manchem therapiebeflisse
nen Arzte sehwere Enttauschungen bereitet haben. 
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Die Versuche, durch spezifische ImmunkiJrper das Puerperalfieber 
zu heilen, haben zur Einfiihrung der Serumtherapie Veranlassung 
gegeben, welche einiges, aber lange nicht alles gehalten hat, was sie 
zu versprechen schien. Immerhin ist ein Serum, welches mit einer 
antitoxischen und antibakteriellen Streptokokkenquote hergestellt ist, 
wie das Hochster-8erum, das Antistreptokokkenserum des Wiener 
Serodiagnostischen Instituts und andere Sera, mlJgliehst friihzeitig 
angewandt, denn doch imstande, zumindestens die Abwehrkrafte des 
Korpers wesentlich zu erhohen, wobei weniger die spezifische als die 
unspezifische Wirkung in den Vordergrund geriickt werden solI. Hat 
man auf Grund des klinischen Verhaltens den ,Eindruck eines 
schwereren Falles von Puerperalfieber, zogere man nicht mit der Ver
abfolgung von 50 bis 100 cem des Serums, welches man subkutan in 
die Oberschenkel zu je 50 ccm injiziert. Kaum jemals ist man in der 
Lage, das vielleicht noch wirksamere Rekonvalenszentenserum nach 
einem Sepsiskranken zur Verfiigung zu haben, wenngleich theoretisch 
wenigstens sein Wert ein hoherer sein mag. Gegen Fortsetzung der 
Seruminjektion - pro Tag je weitere 50 ccm durch 4 bis 5 Tage -
bestehen keine Bedenken. Wissen muJl man, daJl etwa 8 Tage nach 
der ersten Injektion das bekannte Serumexanthem auf tritt, welches mit 
seinen Erscheinungen von Urtikaria und dem lastigen Juckreiz, Fieber
steigerungen, allen falls Gelenkschmerzen, symptomatische Mafinahmen 
erfordert, wie wir sie bei der Behandlung der Dermatotoxikosen, S. 85 
ausfiihrlich erortert haben. 

Gibt man gleichzeitig mit der Serumbehandlung Oalcium-ehloratum 
(5 bis 10 ccm i. v.), baut man der Anaphylaxie vielfach wirksam vor, 
und hat iiberdies durch die Calciumbehandlung eine gewisse entziin
dungswidrige Therapie eingeleitet. Mein Lehrer PEHAM hat schon im 
Jahre 1904 mit dem PALTAuFschen Serum in der Menge von 100 oder 
so gar in der Gesamtmenge von 200 g die ersten Erfolge erzielt, na
mentlich bei jenen Kranken, bei denen ehebaldigst mit der Behandlung 
begonnen wurde. Auch BUCURA ist dem Serum als Anhanger treu 
geblieben und hebt in bezug auf die Anzeigestellung zur Serum
einspritzung mit Recht hervor, dafi man bei der Schwierigkeit einer 
Lokalisationsdiagnose im Beginn des Puerperalfiebers auch auf die 
Umstande des Falles, insbesondere viele innere Untersuchungen, 
operative Eingriffe usw. grofies Gewicht im Sinne der moglichst friihen 
Anwendung des Serums zu legen habe. 

Eine gewisse Unterstiitzung scheint die Serumtherapie durch die 
gleichzeitige Verabfolgung von Alkohol zu erfahren. Nach LIEPMANN 
ergibt der Zusatz von 100 ccm 330/ oigen Alkohols i. V. taglich oder 
jeden 2. Tag zur Serumtherapie (er injiziert subkutan rechts und links 
vom Nabel je 50 ccm Normalpferdeserum) bessere Resultate als die 
blofie Serumtherapie. In ihr wird eine wirksame Reiztherapie und in 
der Alkoholbehandlung neben der Einsparung von Korperkraften eine 
Star kung des retikuloendothelialen Systems erblickt. Nur Sepsis und 
Septikopyamie sind Objekte dieser Behandlung, deren sich Verf. 
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wiederholt bedient hat. 1m AnschluJl an dieses Verfahren sei gleich 
auf die i. v. Alkoholtherapie des Puerperalfiebers und die Behandlung 
dieses Zustandes mit groJlen Alkoholgaben per os hingewiesen. Sie 
besteht in der moglichst fruhzeitigen, am besten zu Beginn eines 
Schuttelfrostes einsetzenden intravenosen Zufuhr von etwa 50 bis 
60 ccm absoluten, mit physiologischer KochsalzllJsung auf 200 ccm 
verdilnnten Alkohols. Er muJl korperwarm in die Vena cubitalis, am 
besten mit zwei abwechselnd im Gebrauch befindlichen 20 ccm fassen
den Rekordspritzen eingebracht werden. Vor paravenosen Injektionen, 
die Schmerzen machen, hiite man sich. Jedesmal sieht man, wie die 
Kranken in einen Rausch kommen, an dem sich ein langerer Schlaf 
anzuschlieJlen pflegt (A. BAER). KUSTNER sieht im Alkohol eine bak
terizide Wirkung, da seine Versuche im Reagenzglas eine Hemmung 
des Streptokokkenwachstums im Bouillon auf Zusatz von l % igem 
Alkohol ergeben haben. Bei der Schwierigkeit, Ergebnisse in vitro 
mit den Vorgiingen im Korper zu vergleichen, bleibe die bakterizide 
Wirkung des Alkohols hier unerortert. DaJl er Krafte sparend als 
ausgezeichnetes Brennmaterial und vor allem als Excitans des 
Herzens wirkt, steht auJler Frage (s. S.397). 

Wenn es richtig ist, daJl in Fallen von Puerperalfieber, die zu einem 
schlechten Ausgang neigen, die Blutalkaleszenz immer mehr abnimmt, 
dann ist der Gedankengang von SCIPIADES, die Acidose des Blutes 
herabzumindern, folgerichtig. SCIPIADES injiziert 50 bis 70 ccm einer 
folgendermaJlen bereiteten Losung von Natrium hydrocarbonicum, 
zimmerwarm der Kranken: 92 g Aqua destillata werden in einer 
100 ccm-Flasche sterilisiert, auf 200 C abgekuhlt und darin 8 g Natrium 
hydrocarbonicum purum analysatum aufgelOst. Nach der Injektion 
tritt leicht ein Frost ein, dann pflegt Besserung zu folgen. Verf. hat 
das Verfahren mehrmals mit ,Erfolg ausgeprobt, wobei zu bemerken 
ist, daJl es sich allerdings um offensichtlich deletare Falle nicht ge
handelt hat. Die Idee, die Blutalkaleszenz zu erhOhen, liegt auch der 
Verschreibung 

Rp. Ammon. carbon. .......... 0,5 
Liqu. ammon. anis. ...... 5,0 
Aquae ad ................ 200,0 
Sirup simpl. .............. 20,0 

AIle 2 Stunden 1 E1Uoffel. 

zugrunde, eine Idee, die von UNNA zur Behandlung des Erysipels 
empfohlen und von EYPEL bei septischen Prozessen wirksam gefunden 
worden ist. 

Der Versuch, das Puerperalfieber ursachlich durch Einverleibung 
abgetoteter Infektionserreger zu beeinflussen, kann heutzutage wenig
stens als noch nicht gelungen bezeichnet werden. Die polyvalenten 
Streptokokkenvakzinen, wie sie von verschiedenen Instituten hergestellt 
werden (Behringwerke, Wiener Serotherapeutisches Institut), sind 
zwar so und so oft scheinbar erfolgreich, doch laJlt sich der Beweis 
fur ihre Wirksamkeit, gemessen an schweren und schwersten Fallen 
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und am Verhalten des BIutbefundes, nicht erbringen. Autovakzine er
fordert zur Herstellung Zeit, die nicht ungenlitzt verstreichen zu lassen, 
gerade beim Puerperalfieber ein Hauptpunkt des Therapieprogramms ist. 
Mit KOEHLER mufi man in diesem Belange bemerken, dafi gerade bei 
der Pyamie mit ihren fortwahrenden Bakterienschliben Gelegenheit 
ware, durch eine Art natlirliche Autovakzination den Prozefi zu 
heilen, was aber nicht der Fall ist. Somit erscheint die Vakzine
therapie nicht besonders aussichtsreich. 

Einen breiten Raum in der Behandlung des Puerperalfiebers 
nehmen die Schwermetalle ein. Man mufi sagen, dafi die Theorie ihrer 
Wirkung am Krankenbett entschieden enttliuscht hat. Eine bakterien
totende Wirkung des Silbers, Goldes, Kupfers, Eisens, selbst bei In
jektionen in kolloidaler Form hat sich als unmoglich erwiesen. Eine 
Desinfektion des BIutes im Sinne der erstrebten Therapia magna 
sterilisans gibt es also nicht. Aber auch die katalytische oder adsorp
tive Wirkung dieser Stoffe stom praktisch und theoretisch auf Be
denken. Ob die Kolloidmetalle im Sinne einer Reizwirkung Erfolge 
bringen oder nicht, ist schwer zu beantworten. Leukozytose scheint, 
wenigstens im Tierversueh, eine Rolle zu spielen. Von Praparaten 
ist besonders das Collargol Heyden (i. v. 5 ccm) zu nennen, dessen 
Dosis unbedenklieh an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen wieder
holt werden kann. Das Elektrocollargol (5 cem 2% ige Losung) lOst 
geringere Reaktionen aus, ebenso Dispargen. Besonderer Beliebtheit 
erfreut sieh das Argochrom (eine Verbindung kolloidalen Silbers mit 
Methylenblau). Es wird nicht nur intravenos (5 cem der injektions
fertigen Losung), sondern vielleicht noeh wirksamer im Tropfklysma 
gegeben. ALKE hat in seinen Fallen meist nach 6 bis 8 EinUiufen von 
0,2 Argochrom, gelost in 1 Liter Wasser und jeden 2. Tag gegeben, 
ausgezeichnete Erfolge gesehen. Zur unspezifischen Abwehrsteige
rung verabfolgt er im Beginn der Behandlung eine Omnadininjektion 
und gibt aufierdem hohe Salycildosen.1 Kupro- und Aurokollargol, 
welche an der Frankfurter Frauenklinik intravenos in der Menge von 
5 bis 20 ccm gegeben wurden, scheinen nicht mehr zu leisten als A rgo
chromo Aile Metallprliparate mlissen streng venos injiziert werden, 
will man nicht derbe, schmerzhafte Infiltrate erleben. Auch von ihnen 
gilt, dafi sie moglichst im Beginne der Erkrankung zu verabreichen 
sind, sollen sie, wenn liberhaupt, so im Sinne der Abklirzung eines 
Puerperalprozesses wirksam sein. Grofier Beliebtheit erfreut sich 
das Detoxin, ein Keratinhydrolysat, welches im Sinne der unspezifi
schen Leistungssteigerung entschiedene Erfolge in der Behandlung des 
Puerperalfiebers aufzuweisen hat. Am zweckmafiigsten ist es, im 
Beginn des Fieberanstieges, besonders bei Schlittelfrost, 10, vielleicht 

1 12 bis 15 g Salicyl nach folgender Verschreibung: 
Rp. Natr. salyc. . ............ ' 30,0 

Natr. bicarb. ........... 60,0 
Syrup Aurant. ......... ' 300,0 
Aqua frig. ad .......... 1000,0 
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noch besser 20 ccm i. v. zu injizieren, und allen falls in den nachsten 
Tagen die Dosis zu wiederholen. Gute Erfolge berichtet ZIEGLER von 
dem Schwefel-Silberpraparat Euthargen. 

Von den Farbstoffen, denen man eine desinfektorische Kraft auf 
das Blut im Sinne einer Therapia magna sterilisans zubilligen zu 
konnen vermeinte, verdienen aufier dem schon genannten Argochrom 
noch das Trypaflavin, das Prontosil, sodann andere Praparate, vor 
all em Jodverbindungen, erwahnt zu werden. Verf. hat sich des 
Trypaflavins bei schwerster Septikopyarnie mit besonderel' Vorliebe 
in vorsichtigster i. v. Einverleibungsfol'm in der Weise bedient, daR 
er nach dem Vorschlage des Internisten LAUDA auf die erste Injektion 
von 10 ccm einer 40f0igen Losung alsbald eine 7% ige (10 ccrn) 1- bis 
2mal folgen liell. Die paravenose Injektion ist gerade bei der Trypa
flavinbehandlung hochst unangenehm, weil sie zu schwersten Infil
traten Anlafi gibt, die bis zur Abstofiung der Fascie mit Blofiliegen 
der Muskulatur ftihren konnen! Aber auch bei streng i. v. Injektion 
pflegt die Vene spater bei starkeren Konzentrationen zu throm
bosieren. Bei der Anwendung hoher konzentrierter Losungen nach 
dem V orschlag von LAUDA gewann aber Verf. in einigen ganz 
schweren Fallen von Septikopyamie, darunter einem auf dem Boden 
eines zurtickgebliebenen Plazentarrestes post partum den Eindruck 
einer hohen Wirksamkeit dieses Mittels. 

Ebenfalls aus der Reihe der Akridinpraparate kommt das Rivanol, 
welches der BUMMschen Klinik bei intravenoser Anwendung von 30 bis 
50 ccrn einer 1% oigen Losung im Beginn schwerer Puerperalfieber
erkrankungen Gutes geleistet hat. 

In neuester Zeit lauft allen diesen Praparaten das Prontosil ent
schieden den Rang abo An einer gewissen Wirksarnkeit des Prontosil 
zu zweifeln, geht nach den bisherigen Mitteilungen und eigenen Er
fahrungen nicht an. J n ihm aber das Allheilmittel del' Sepsis puer
peralis erblicken zu wollen, laRt sich jedoch nach dem gegenwartigen 
Stan de un seres Wissens eben falls nicht behaupten. Nach dern, was 
eingangs tiber die pathologische Anatomie und die Verbreitungswege 
des Puerperalfiebers gesagt wurde, ist ja ein solches Heihnittel augen
blicklich nicht zu erwarten. Lokale und allgemeine Erkrankung, ganz 
zu geschweigen von der einwandfreien Wirkung des Prontosils beim 
Erysipel, antworten im allgemeinen gut auf die Prontosiltherapie. Die 
Dosierung schwankt noch. Kombination von Gaben per os (Prontosil
tabletten it 0,3 g) im Verein mit Injektion einer 21/ 2% igen intramusku
laren Losung gel ten gegenwartig als ebenso wirksam wie unschadlich. 
Frtihzeitiges Einsetzen der Behandlung und Behandlung per os im 
Verein mit der intramuskularen Injektion sind ebenso notwendig wie 
Fortsetzung wenigstens der oralen Therapie nach Besserung des Zu
standes. Der von DOLF eingeftihrte Prontosilstofi besteht in folgender 
Dosierung: in den ersten 5 Tagen werden 2mal taglich 15ccm des Pronto
sil solub. injiziert und dazu 12 Tabletten (= 3,6 Prontosil) per os ge
geben. Der 2. Stofi (6., 7., 8. Tag) sieht nur 6 Prontosiltabletten im 
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Tage vor, der 3. (9., 10., 11. Tag) 3 Prontosiltabletten. Friihestens am 
9. Tage lli..Bt DOLF einen neuerlichen Prontosilsto.B, diesmal aber nur 
von 3tli.giger Dauer, ausfuhren, der in der Iniektion von 2mal 15 cem 
Prontosil und 12 Tabletten des Mittels besteht. 

Einer gewissen Beliebtheit erfreut sich auch seit langem die J od
behandlung des Puerperalfiebers, besonders die PREGELSche JodlOsung, 
die man allerdings in der Menge von 30 bis 50 bis 150 cem venos geben 
mu.B. Ober die Moglichkeit von Thrombosen in den Armvenen, auch 
Embolien nach Infusion der PREGL-Losung wurde berichtet. Versuche 
mit Mirion, ferner mit dem Jodprli.parat lnoid (2 ccm venos) haben 
ergeben, da.B namentlich im Beginn des Puerperalfiebers damit Erfolge 
erzielt werden konnen. Ebenso ist es auch mit Yatren, welches in 
intravenoser Iniektion von 5 bis 20 ccm einer 10% igen Losung von 
BAUEREISEN seiner zeit mit Erfolg beniitzt worden ist. In Amerika gilt 
besonders das Merkurochrom, eine Quecksilber-Ohromverbindung, als 
ein wirksames Mittel im Kampfe gegen das Puerperalfieber. Es wird 
i. v. in l % iger Losung in der Menge von etwa 20 ccm verabreicht; 
gro.Bere Erfahrungen auf europli.ischem Boden scheinen nicht vorzu
liegen. Ober die Salvarsantherapie beim Puerperalfieber mangeln Verf. 
eigene Erfahrungen. N eosalvarsan ist wiederholt in der Menge von 
0,5 intravenos in 10 ccm sterilem Wasser gelOst, verwendet worden. 
Die Hallenser Klinik hat sich der Kombination von Sublimat und 
Neosalvarsan in der Weise bedient, da.B 0,3 Neosalvarsan in 5 ccm 
Wasser gelOst und mit 2 ccm einer l % igen Sublimatlosung in einer 
LYERSchen Spritze gemischt wurden; der entstehende Niederschlag 
wird durch Schutteln beseitigt und dann das Praparat iniiziert. Die 
Erfolge sind nicht eindeutig, wiewohl man mit HALDAN und KOEHLER 
durch das Salvarsan eine Anregung der Antikorperbildung durch Er
hohung der Knochenmarkstatigkeit erwarten zu konnen glaubte. Es 
ist nicht auszuschlie.Ben, da.B in einzelnen Fallen auffallender Erfolge 
die Puerperalfieberkranke latent luetisch war, zumal man immer 
wieder sieht, da.B latente Luetikerinnen und noch mehr manifeste be
sonders zu fieberhaftem Wochenbett neigen. In diesen Fli.llen wird 
man sich so gar mit voller Absicht des Salvarsans oder der Kombination 
von Salvarsan und Sublimat bedienen (vgl. S.131). 

Wurde im vorhergehenden schon bei den verschiedenen, vielfach 
als geradezu spezifisch heilsam bezeichneten Praparaten darauf hin
gewiesen, da.B sie wohl nur als Reizmittel wirken, die die allgemeine 
Abwehrkraft des Organismus unspezifisch steigern konnen, so sind 
eine Reihe von Praparaten angegeben worden, die nur zu diesem 
Zwecke Verwendung finden sollen. Es sei an das Aolan, an das 
Oaseosan, an die Versuche der Heilung des Puerperalfiebers mit 
Milchiniektion, kurz an aHe Praparate erinnert, die unter dem Sammel
namen der Proteinkorpertherapie zusammengefa.Bt werden. Dber diese 
Therapie hat jeder Gynakologe von der Behandlung der - sit venia 
verbo - gynakologischen Adnexentzundungen her seine eigenen Er
fahrungen. Fur die Puerperalfieberkranken sind die Erfolge, soweit 
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es sich urn Sepsis, Septikopyamie, kurz urn schwere Allgemein
erkrankungen handelt, keineswegs ermutigend. Dagegen kann diesen 
Mitteln in der Behandlung ortlicher Adnexentztindungen puerperaler 
Natur, besonders nach Abortus, ihre Wirkung durchaus nicht ab
gesprochen werden. Sie konnen in den tiblichen Dosen (intramusku
lare Injektion der injektionsfertigen Praparate einen urn den anderen 
Tag) nur empfohlen werden. Dieselbe gute Wirkung wie den Protein
korpern mochte Verf. bei der Behandlung der Adnexentztindung puer
peralen Ursprungs auch der i. v. und i. m. Calciumtherapie (10 ccm 
Calcium Sandoz i. v. oder i. m. bis zur Entfieberung) zuschreiben. 
Viel von sich reden gemacht hat der Fixationsabsze{3, der in der 
Weise angelegt wird, daJl in die Fascie des Oberschenkels 5 ccm Ter
pentinol injiziert werden. Sein Wirkung liegt wohl ebenfalls im Sinne 
einer Resistenzsteigerung und Vermehrung der Leukozyten. N amentlich 
in lateinischen Landern viel bentitzt und auch bei Infektionskrank
heiten wie Typhus dortselbst gern angewendet, sind bei uns nur 
wenige Berichte dartiber laut geworden, jedenfalls scheint auch nach 
eigener Erfahrung der Behandlung durch den FixationsabszeJl ein 
besonderer Vorzug vor den anderen Methoden nicht zuzukommen, 
wozu der Nachteil sich gesellt, daJl eine Inzision des Abszesses mit 
Ablassen des Eiters notwendig ist. Verf. hatte den Eindruck, daJl 
rasche AbszeJlbildung prognostisch glinstig ist. LITWAK haben slch 
bei Puerperalfieber intramuskulare Eigenblutinjektionen (jeden 2. Tag, 
erste Dosis 10 ccm, dann immer 1 ccm weniger) gut bewahrt. 

Altere Arzte, besonders in England, benlitzen seit altersher bei 
Puerperalfieberkranken Chinin. Es wird ihm eine gewisse Erhohung 
der Widerstandskraft des Gewebes gegentiber den im Blut zirkulieren
den Bakterien zugeschrieben. LUKER bedient sich des Chinins in Form 
der intravenosen und intramuskularen Injektion des Chininum 
bihydrochloricum, welches er intramuskular in der Menge von 0,3 g 
in 1 ccm Wasser gelOst gibt, oder intravenos, 0,2 g in 10 ccm sterilem 
Wasser (THALER). Wenn man berlicksichtigt, daJl das Chinin ein 
Leukostimulans ist, daJl es eine tonisierende Wirkung auf den Uterus 
hat und seit jeher mit Recht ebenso wirksam als Antipyretikum gilt 
wie appetitbeWrdernd, kann man einer Chinintherapie durchaus das 
Wort reden, namentlich in leichteren Fallen, wie bereits S. 383 hervor
gehoben. 1m librigen rat neuerdings SIEGERT zu hohen Chinindosen, 
und zwar nach folgender Vorschrift: 

Rp. Chinini hydrochlor ......... 2,0! 
M. f. glob. anal. 
D. tal.dos. Nr. V. 

S. 2stiindlich 1 Zapfchen. 

Namentlich bei Aborten wird ihre Wirkung nachgerlihmt, ein 
Schaden soIl auch durch die hohe Dosis, wenn sie nicht langer als 
einen Tag gebraucht wird, nie entstehen. 

In der Therapie des Puerperalprozesses ist heutzutage die Ver
wen dung isotonischer SalzlOsungen in Form der Infusion geradezu 
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unentbehrlich. Diese Therapie stellt sowohl eine nicht mehr zu missende 
Mafinahme der Allgemeinbehandlung, wie eine besonders wirksame 
medikamentose Behandlung dar. Bedeutet in leichteren Fallen schon 
der Tropfcheneinlauf mit RingerlOsung oder Traubenzucker eine sehr 
wertvolle Bereicherung der Therapie, so stellt die intravenose In
fusion eine besonders wichtige, und zwar rasch wirksame therapeuti
sche Hilfe dar. In letzter Zeit hat mit vollem Recht die intravenose 
Infusion als Dauertropfinfusion die Anstalten erobert. Sie erfordert 
zufolge der standigen Beobachtungsnotwendigkeit der Kranken An
staltsbehandlung und ist im Hause kaum durchfiihrbar. Da aber 
schwere Puerperalfalle ohnedies in der Anstalt einzig richtig auf
gehoben sind, kann in dieser Tatsache keine Einschrankung fiir die 
Wirksamkeit der Dauertropfinfusion gesehen werden. Sie befordert 
die Ausschwemmung der Toxine, hebt den Allgerneinzustand und ist 
durch die Zusatzmoglichkeiten verschiedenster Medikamente das 
raschest und effektvollst wirksame Mittel bei Darniederliegen der 
Herzkraft, Lahmung der Splanchnikusgefafie und trberschwemmung 
des Korpers mit Bakterien und deren Toxinen. Verf. bedient sich mit 
V orliebe wegen ihres auf das Herz wirkenden Ca-Gehaltes der Ringer
losung, ebensogut kann man sich des Tutofusin oder in Ermanglung 
der genannten Mittel der physiologischen KochsalzlOsung bedienen, 
der man pro Liter 2 cern Ephedrin, 2 cem Digipurat, Oardiazol (1 cem), 
Pituitrin (10 V. E.) usw. zusetzt. Wichtig ist es, in sauberer Technik 
die Vene so zu praparieren, dafi Thrombenbildung womoglich ver
mieden und damit nicht fUr kurze Zeit, sondern allen falls fUr Tage, 
der ungestorte Zuflufi der Infusionsfliissigkeit garantiert ist. Wahrend 
man die ersten 300 bis 500 ecm im Strom in die Vene einfliefien lallt, 
reguliert man dann die Tropffolge entsprechend langsamer, kann sie 
aber nach Bedarf wieder erhohen, allen falls kann man aueh durch 
den Schlauch in Fallen von Kollaps die Medikamente wie Hypophysin, 
Cardiazol, H exetOft, Digipurat spritzen. 1m allgemeinen pflegen wir 
nicht mehr als 1 Liter der Losung in 24 Stunden zu verabfolgen; 
halten wir eine grollere Menge zur Infusion fUr notwendig, mufi man 
kontrollieren, ob die Ausscheidung durch den Harn (Auffangen und 
Messen des Harns) eine entsprechende ist, damit nicht eine nieht un
gefahrliche trberlastung des Herzens entsteht. Handelt es sieh darum, 
auch Nahrstoffe zuzufUhren, wird man sich statt der Ringerlosung 
einer 4- bis 50/ oigen Traubenzuckerlosung bedienen. Zu grolle Men
gen von Traubenzucker sind aber wegen der dadurch entstehenden 
Belastu:ng des ohnedies durch den Puerperalprozell gesehiidigten 
Vitamin Bt-Haushaltes zu vermeiden (GIGL). Die bei liinger liegender 
Dauertropfinfusion hiiufig auftretende Thrombose der Armvene be
deutet keine Gefiihrdung der Kranken, wohl aber die Notwendigkeit 
des Abbruehes der Infusion, welche nach Berichten des Schrifttums 
und eigenen Erfahrungen bei guter Technik tagelang erhalten werden 
kann. 

1st die Dauertropfinfusion das Verfahren der Wahl bei der puer-
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peralen Peritonitis (s. diese), sei es daB sie operativ angegangen 
worden ist oder nicht, so ist sie auch bei jedem anderen schweren 
PuerperalprozeB, angefangen von der echten infektiosen Endometritis 
bis zu den schwersten Krankheitsbildern der Sepsis und Pyamie, sehr 
empfehlenswert. Man solI mit ihr je frUher, je besser beginnen. 

Allgemeinbehandlung. 

Neben der medikamenttisen Behandlung muB mit allem Nachdruck 
eine groBzUgige Allgemeinbehandlung der Puerperalfieberkranken 
gefordert werden. Eine sorgfaltige, exakte Korperpflege ist bei der 
langen Dauer des Prozesses in schweren Fallen besonders notwendig. 
Tagliche Waschungen des Korpers, mindestens des Oberkorpers, mit 
Franzbranntwein, Sorge fUr ein zweites Bett, in welches die Kranke 
leicht umgebettet werden kann, falls keine Thrombophlebitis vorliegt, 
ist zwecks Vermeiden des Aufliegens wichtig. Einem beginnenden 
Decubitus komme man rechtzeitig durch die S. 187 angegebenen MaB
nahmen zuvor. Die Baderbehandlung des Puerperalfiebers ist nach 
Verf.s Erachten fUr die schwer darniederliegende Kranke denn doch 
zu eingreifend, als daB ihr das Wort geredet werden konnte, zumal 
man durch Stammwickel eine natUrliche und ebenso wirksame, dabei 
weniger eingreifende Minderung der Temperatur erzielen kann. Vom 
Stammwickel mache man bei Temperaturen tiber 38,20, jedenfalls von 
38,50 an in allen Fallen Gebrauch. Ftir die Nacht zur Erzielung eines 
auch nur einigermaBen ungesttirten Schlafes ist ein die ganze Nacht 
tiber liegenbleibender Wickel unentbehrlich. Dagegen ist eine syste
matische Verabfolgung von Antipyreticis atiologisch, aber auch sym
ptomatisch nicht zu begrUnden. Gibt man von all em Anfang an Anti
pyretica, verschleiert man leicht das Bild und sieht dort unklar, wo 
Klarheit hinsichtlich der Prognose besonders vonnoten ist. 1st man 
aber einmal diagnostisch nicht mehr im Zweifel, daB ein echter Puer
peralprozeB vorliegt, kann man gegen Antipyretica, wenn sie in 
kleinen Dosen verabreicht werden, nichts einwenden. So bewahrt sich 
Pyramidon in der Gabe 0,1 bis 6mal taglich, recht gut, zumal es eine 
beruhigende Wirkung nicht vermissen laBt. Andere Antipyretica, wie 
das Ohinin, verordnen wir, wie erwahnt, mit Vorliebe dort, wo wir 
eine tonisierende Wirkung auf den Uterus anstreben und gleichzeitig 
eine Herabminderung der Temperatur wtinschen. DaB ein gut ge
ltiftetes Krankenzimmer mit ins Programm der Pflege gehort, braucht 
nicht betont zu werden, wohl aber sei hervorgehoben, daB wir mit 
groBem Voreil von einer Art Freiluftbehandlung auch beim Puerperal
fieber Gebrauch machen konnen, indem wir die Kranke an schonen 
Sommer- und FrUhlingstagen direkt ins Freie, zu anderen Zeiten in 
halbwegs gedeckter Stellung auf Terrassen, Balkone usw. lagern. 
Jedenfalls wird durch die Freiluftbehandlung die Atmung vertieft, 
der Appetit angeregt und das Allgemeinbefinden gehoben. Darauf 
kommt es uns ja ganz besonders an. Darum mUssen wir uns auch 
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einer besonderen, ebenso bekommlichen wie nahrhaften Diat be
fleifiigen. 

Die Diat mull kalorisch hochwertig und darnach eingerichtet 
sein, das eigene Korpereiwein zu sparen, welches durch das 
Fieber und die Toxine angegriffen wird. Der Widerwille gegen die 
Nahrung, besonders gegen feste Speisen, mun iiberwunden werden. In 
der Hauptsache wird man breiig-weiche Kost verabreichen und dem 
Wasserverlust, der durch das Fieber erzeugt wird, vorbeugen miissen. 
Wenn die Kranke gegen Milch keine Abneigung hat, mache man von 
ihr entsprechend Gebrauch und setze, um sie nahrhafter zu machen, 
Schlagsahne, allenfalls auch den zugleich abfiihrenden Milchzucker 
zu. Zusatz von Kognak, Tee, Kaffee und Eiskiihlung der Milch 
machen dieselbe schmackhafter. Namentlich nachts und abends lasse 
man die Puerperalfieberkranke Milch trinken. Suppen, mit den ver
schiedensten Zusatzen, Grien, Reis, Gerste, Hafermehl usw., in die 
man auch Butter verriihrt, schaffen weitere Kalorien. Leicht ver
dauliche Mehlspeisen, Reisbrei, Griellbrei, verschiedene Puddings mit 
Kompottzusatz, Frucht- und Weingelee, werden gerne genommen. 
Puerperalfieberkranken kann man ohne weiteres leicht verdaulich 
zubereitetes Fleisch, beispielsweise Hirn, Bries, faschiertes Huhn, 
Kalbfleisch, Haschees usw. verabreichen. Wesentlich ist, dan man 
den Appetit aufrechterhalt, allenfalls Widerwillen gegen die Nahrung 
durch Stomachica beseitigt, wie solche S. 16, 51 angegeben sind. Nahr
praparate (Sanatogen, Nutrose, Plasmon, Ovomaltine usw., sind immer 
von Vorteil. Auch Fleischextrakte sind wegen ihres guten Geschmackes 
empfehlenswert. Man vergesse auch nicht, zu den Gemiisen der 
Jahreszeit (Spinat, Blumenkohl, Karotten usw.) durch Zusatz von 
Butter Kalorien zuzufiihren. Bei den einzelnen Mahlzeiten verabreiche 
man niemals zu viel, sondern gebe lieber alle 2 Stunden Nahrung. 

An dieser Stelle sei auch des Alkohols als Kalorienspender ge
dacht, wahrend iiber seine Wirkung auf den Puerperalprozell selbst 
bei i. v. Verabreichung S. 389 bereits das Notige ausgeruhrt worden ist. 
Der Alkohol ist in Form von Wein, Kognak, Champagner fiir die 
Puerperalfieberkranke als Brennmittel, welches die eigenen Korper
substanzen schont, hoch willkommen. Einen Zwang aber iiben wir 
auf die Kranke etwa in dem Sinne, dall sie mit Widerwillen trinken 
mun, nicht aus. In welcher Form der Alkohol genommen wird, kalt 
oder warm, mit und ohne Zusatz von Eiern, wie in Form des Eier
kognaks beispielsweise, machen wir von der Kranken abhangig. Er 
ist ein Stimulans fiir das Herz, hebt vielfach den Appetit und ist auch 
mit Riicksicht darauf, dall er psychisch die Stimmung der Kranken zu 
bessern vermag, durchaus zu empfehlen. Diese Gedankengange sind 
es im Verein mit der Hoffnung auf seine bakterizide Wirkung offenbar 
gewesen, welche schon vor Jahren RUNGE veranlant haben, bei Puer
peralsepsis die grontmoglichen Mengen von Alkohol, hauptsachlich in 
Form schwerer Weine, Kognak, Rum, per os der Kranken zuzufiihren. 
So hat RUNGE in einem Fall einer Kranken in 7 Tagen 101/ 2 Flaschen 



398 Die Behandlung des pathologischen Wochenbettes. 

Portwein und 3 Flaschen Kognak vera brei chen lassen, und KUSTNER 
sah bei ahnlicher Dosis gute Erfolge. Er rat, am besten nachmittags 
- zur Zeit des Fieberanstieges und des SchUttelfrostes, so viel AI
kohol zu geben, daB die Kranke ausgesprochen betrunken ist. Be
steht Ekel gegen Alkohol, versucht er ihn rektal, z. B. in Form von 
Kognak mit Ei zu geben. 

Wird eine Flasche Wein, entsprechend 700 g Wein, oder werden 
250 g Kognak in 24 Stunden verabreicht, so hat man dam it der Kran
ken zirka 600 Kalorien zugeflihrt, eine Menge, die in ihrem Nahrwert 
1 Liter Milch entspricht, aber leichter als 1 Liter Milch und, was 
wesentlich ist, auch von vielen Kranken lieber eingenommen 
wird. Dort, wo das andauernde hohe Fieber eine ausgesprochene 
Wasserverarmung des Korpers erzeugt, mache man neben der Zufuhr 
von Getranken per os auch yom Tropfeinlauf, etwa in Form der 50f0igen 
TraubenzuckerlOsung, der Dextropurlosung, allen falls auch der Rin
gerlosung Gebrauch; man gibt nach entsprechendem Reinigungsklysma 
500 ccm in 12 Stunden. 

Handelt es sich um schwere Formen des Puerperalfiebers, muR 
man die Herztiitigkeit medikamentos auf der Hohe zu halten trachten. 
In leichteren Fallen genUgt es, wah rend der Zeit der Fieberperiode 
3- bis 4mal taglich 15 Tropfen Digipurat zu verabreichen, in schwereren 
ist es wohl notwendig, namentlich flir die Nacht, durch Injektion eines 
Kampferdepots (5 bis 10 ccm), durch Hexetoninjektion, Sympatol usw. 
gegen das Erlahmen der Herzkraft zu wirken. Wir dtirfen nicht ver
gassen, daB beim Puerperalfieber letzten Endes, wie dies v. JASCHKE 
ausgeflihrt hat, die Lahmung der SplanchnikusgefaRe mit der durch 
sie bedingten ungentigenden Blutversorgung des Herzmuskels so be
sonders gefahrlich ist. JASCHKE hat ja gerade auf das Absinken des 
Blutdrucks als den Ausdruck der Schwere der Allgemeininfektion mit 
vollem Recht hinge wiesen und macht yom Verhalten des Blutdruckes, 
den man bei der Puerperalfieberkranken systematisch zu tiberprtifen 
hat, weitgehend die Prognose des Falles abhangig. Sieht man, daR 
trotz Zugaben von Cardiacis der Blutdruck andauernd sinkt, so ist 
nach J ASCHKE, und das kann man immer wieder bestatigt finden, die 
Prognose recht zweifelhaft (s. S.411). 

In Fallen akuten Versagens des Herzens mache man von der 
Coffeininjektion, aber auch von der tonisierenden Kraft des Strychnin 
(0,003) Gebrauch. tJber die Wirkung des Pituitrins bei Peritonitis 
siehe bei dieser. 

DaR man bei Puerperalfieberkranken selbstverstandlich ftir eine 
regelmaRige Darmentleerung sorgen wird, bedarf keiner Betonung. 
Von einer Ableitung der Krankheit aber auf den Darm ist beim 
Puerperalfieber nichts ErsprieRliches zu erwarten. Gerade bei dieser 
Krankheit kommen Diarrhoen vor, die die Kranke sehr herunter
bringen, so daR man gegen dieselben sogar durch Tannalbin Ii 0,5, 
Tannismut (0,5 bis 1), Heidelbeerwein und entsprechende Diat vorgehen 
mull. Das gilt besonders flir Falle der sogenannten septischen Diarrhoen. 
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So wie der Alkohol, namentlich in Form des Kognaks oder Rums, 
nach Schuttelfrosten als Zusatz zu heiBem Tee und Limonade emp
fehlenswerl ist, so ist auch die Warmeapplikation in diesen Zustanden 
ein sehr erwunschtes Mittel. Man mache yom Lichtbogen in solchen 
Fallen reichlich Gebrauch, ohne daB man damit aber mehr als sympto
matisch wirkt. Physikalische Behandlungsmethoden, wie die Ront
genbestrahlung oder kunstliche Rohensonne sind angewendet worden, 
haben aber ,ausgesprochene Erfolge nicht gezeitigt. 

Von den allgemeinen Behandlungsverfahren muB man nach den 
neueren Erfahrungen der Bluttransfusion das vollste Augenmerk zu
wenden. Ganz besonders gilt dies fur puerperalfieberkranke Frauen, 
die in der Geburt viel BIut verloren haben. Rier kann eine BIut
transfusion von 500 bis 700 ccm, die man allen falls wiederholt, ge
radezu lebensrettend wirken. Bei der Organisation der Blutspender 
wird dieses Verfahren aber nicht nur bei anamischen, sondern auch 
bei nichtanamischen Puerperalfieberkranken im Verein mit den ubri
gen medikamenWsen MaBnahmen immer mehr an Boden gewinnen, 
zumal solche Frauen rasch eine auffallende Verschlechterung des 
BIutbildes unter dem EinfluB der Infektion aufweisen (RUNGE, vgl. 
S.110. 

Zur medikamentosen und cbirurgischen Behandlung der 
verschiedenen Formen, des Puerperalprozesses. 

Wie sich die Behandlung der verschiedenen AuBerungen des Puer
peralprozesses, und zwar der ortlich bleibenden wie der allgemein 
werdenden Infektionen, in praxi gestaltet, kann nach diesen im vor
hergehenden erorterten Grundprinzipien nunmehr kurz erfolgen. 

Was die Behandlung der lokalen Erkrankungen anlangt, so kon
nen wir uns darauf beschranken, darauf hinzuweisen, daB nach un
serer Anschauung eigentlich nur beim Ulcus puerperale eine Lokal
behandlung, und diese nur in sehr bescheidenem Umfange, in Frage 
kommt, wahrend die anderen zuganglichen Wunden der Scheide 
und der Cervix entgegen den alteren Anschauungen heute mit Recht 
als ein Noli me tangere betrachtet werden mussen. Die Behandlung 
eines Ulcus puerperale beschrankt sich, wenn es unter einer Naht 
sich ausbildet, auf die Luftung und Entfernung der Nahte, auf Dauer
umschlage mit essigsaurer Tonerde oder eisgekuhlter Aqua Plumbi, 
auf Berieselung der schmierigen und belegten Wunden mit Wasser
stoffsuperoxyd 30/.ig, HypermanganllJsung usw. Je mehr man auch 
bei diesen Prozessen das Reilungsbestreben der Natur sich auswirken 
laBt, um so besser. Nur dort, wo groBere Gewebsteile, wie bei man
chen ganzlich vereiterten Episiotomien, nekrotisch geworden sind, 
wird man solche Teile entfernen und nach Reinigung derselben, 
namentlich in der Winters zeit, die Reilung solcher Geschwure unter 
dem EinfluB von vitaminhaltigen Salben begunstigen. Man legt auf 
einen Leinwandlappen Desitinsalbe, Unguentolan oder Lebertran
zinkpaste 10f0 messerruckendick auf. Wunden der Scheide heilen ohne 
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jede Behandlung weitaus am sichersten und sind tibrigens nur selten 
fUr eine Weiterverbreitung der Infektion anzuschuldigen. Auch die 
schmierig belegte Cervix ist heute kein Gegenstand der ortlichen Be
handlung. Ebensowenig konnen wir uns entgegen alteren Anschauun
gen, aber auch neueren, namentlich franzosischer und italienischer 
Arzte, fUr die ortliche Behandlung der infektiOsen Endometritis ent
schliefien. Pathologisch-anatomische und histologische Befunde heWen 
uns folgerichtig jede Lokalbehandlung vermeiden, weil sie den Gra
nulationswall, die Grenzzone der biologischen Abwehr zwischen kran
kern und gesundem Gewebe urn so leichter vernichtet, je grober die 
Behandlung ist. Schon eine einfache Uterussptilung kann durch das 
vorgeschobene Rohr Heilungsvorgange storen, oder grob sichtbare 
mechanische Verletzungen erzeugen. Urn wieviel gefahrlicher ist 
erst das Auswischen des Cavum uteri, das Kurretieren, das Ver
dampfen u. a. Man mufi sich ein fUr aIle Male von der lokalistischen 
V orstellung freimachen, als konnten Desinfektionsmittel, die man auf 
das Endometrium bringt, vollig keimtotend und damit auf das ganze 
Krankheitsbild heilend wirken. So etwas gibt es nicht. In der Ver
dtinnung, die das gesunde Gewebe an Desinfektionsmitteln noch ver
tragt, werden die Erreger so gut wie nicht beeinflufit, ganz abgesehen 
davon, dafi die wirklich wirksamen Desinfektionsmittel aIle Gifte sind, 
deren Resorption von den puerperalen Geweben aus sehr reichlich er
folgen und darum gefahrlich werden kann. Darum lasse man die 
Hand von der Endometritis im Sinne ortlicher Behandlung, beginne 
aber mit der allgemeinen und medikamentosen Therapie ehebaldigst. 
Alles was im vorangegangenen Abschnitt hinsichtlich dieser Behand
lungsverfahren angefUhrt wurde, wird bei schwerer Endometritis 
zweckmafiig Verwendung finden, also vor all em Ergotin in system at i
schen Gaben (S.351), weil es auch durch seine Sympathikuswirkung 
wertvoll ist, ferner Seruminjektion, Tropfinfusion, Farbstofftherapie, 
nicht zu vergessen aller jener anderen Allgemeinmafinahmen, die die 
Korperkrafte hochhalten. 

Von dem Grundsatze, das Endometrium ortlich therapeutisch un
geschoren zu lassen, sind wir nur in Fallen zurtickgebliebener Pla
zentarreste, welche schwere, ja gefahrliche Blutungen erzeugen kon
nen, abzugehen gezwungen. Der Plazentarrest post partum stellt 
eines der gefahrlichsten Ereignisse dar, das die Wochnerin ins Grab 
bringen kann. Eine peinlichst genaue, jedwede Polypragmasie ver
meidende Leitung der dritten Geburtsperiode gestattet es, in einer 
grofien Zahl der Falle dieses schwer wiegende Ereignis von vorn
herein auszuschalten. Nachstdem eine besonders gewissenhaft vor
genommene Prtifung des Fruchtkuchens auf dessen Vollstandigkeit. 
Wah rend die Prtifung des Fruchtkuchens in Fallen normal gestalteter, 
entsprechend fester und straffer, runder Plazenta nicht schwierig zu 
sein pflegt, ist sie dort, wo der Fruchtkuchen infolge ungentigenden 
Nahrbodens des Endometriums flach, lappig, weit ausgedehnt ist, oft 
sehr schwer, und macht auch dem Erfahrensten hinsichtlich der Frage, 
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ob vollsUindig oder nicht, schwereKopfzerbrechen. Wieschon S.336aus
geftihrt worden ist, ist darum die Anwendung jener Proben, welche in 
dieser Hinsicht unser Urteil der Vollstandigkeit oder der Unvollstandig
keit der Plazenta stlitzen, grundsatzlich zu empfehlen. G. A. WAGNER 
hat mit Recht auf die Bedeutung der Milchprobe hingewiesen und 
H. H. SCHMID hat die von FRANKEN angegebene Luftprobe mit gutem 
Erfolg einer systematischen Prlifung unterziehen lassen, welche ihm, 
ebenso wie Verf., die Brauchbarkeit und den Wert dieser Probe be
statigt hat. Sie ist es, welche bei vollkommen negativem Ausfall uns 
mit ruhigem Gewissen die Austastung erspart, einen Eingriff, dessen 
Bedeutung hinsichtlich der Infektionsgefahr keine grofie ist, der aber 
doch der Entbundenen dort unbedingt erspart werden solI, wo er nicht 
notwendig ist. Angesichts der Tatsache aber, dafi der libersehene 
Plazentarrest eine hohe Lebensgefahr bedeutet, die der Austastung 
nicht innewohnt, ist es selbstverstandlich, dafi man in jedem FaIle von 
Verdacht auf Plazentarrest unmittelbar post partum auszutasten hat, 
wenn der Defekt Haselnufigrofie liberschreitet. Da, wie schon gesagt, 
gerade bei atrophischen, flachen und dabei sehr grofien Plazenten 
auch die Schatzung der Grofie des Defektes schwierig ist, ist es 
besser, einmal zu viel als einmal zu wenig ausgetastet zu haben, gar 
wenn die Proben auf Vollstandigkeit des Fruchtkuchens nicht ein
deutig ausgefallen sind, oder liberhaupt nicht angestellt wurden. 
G. A. WAGNER hat die Gefahrlichkeit des zurlickbleibenden Plazentar
restes flir die Verhaltnisse der Klinik und der Privatpraxis beleuchtet 
und ist zu der geradezu erschreckenden Feststellung gekommen, dafi 
von den aufierhalb der Klinik Entbundenen die Mortalitat auf 300/ 0, 

die Morbiditat auf 69% zu berechnen ist, wobei sich ergeben hat, dall 
in vier Flinftel aller FaIle schwer septische Erkrankungen die Folge 
des zurlickgebliebenen Plazentarrestes waren. Die Mortalitat hat sich 
sogar bei den Frauen, bei denen unter der Geburt innerliche Eingriffe 
notwendig waren, auf 400/ 0 gegeniiber 22,60/ 0 bei Spontanentbundenen 
errechnen lassen. 

Wenn nun ein solcher Plazentarrest libersehen worden ist, obwohl 
gewohnlich doch eine gewisse Fortdauer der Blutung nach Abgang 
des Fruchtkuchens auf ihn hinweist, so pflegt die in den nachsten 
Tagen, ja manchmal auch erst in der 2. W oche mehr minder plOtzlich 
einsetzende Blutung so bedrohlich zu werden, dall man zur Losung 
des Plazentarrestes sich gezwungen fiihlt. Manche nehmen schon die 
erste Blutung als solches Alarmsignal, dall sie sofort eingreifen und 
den Plazentarrest digital entfernen, in des andere den Mut aufbringen, 
zuzuwarten, eine Eisblase auf den Uterus zu legen, Styptica (Ergotin, 
Gynergen) per os und in injectione zu geben, allenfalls sogar die Ge
barmutter zu tamponieren, urn eine spontane Losung des Plazentar
restes zu erzielen und auf diese Weise den hochstgefiihrlichen 
Eingriff zu umgehen. Ob man die Entfernung des Plazentar
restes mit einem Instrument oder dem Finger vornimmt, bleibt 
flir die Moglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit der Keimverschlep-

Kahr, Geburtshilfllche Therapie. 26 
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pung in die Blut- oder Lymphbahn oder gar beide letzten Endes 
gleichgtiltig. Verf. hat niemals ein Instrument, sondern immer nur den 
Finger angewendet, weil das geftihllose Instrument allen falls auch 
noch eine Verletzung setzen und das Ungltick voll mach en kann. 
W orum es sich aber grundsatzlich dreht, ist, ob man die Entfernung 
des Plazentarrestes bis zur Entfieberung der Kranken abwarten kann, 
oder ob man dieses Ereignis oder gar den Spontanabgang des Restes 
nicht erwarten kann, weil die Frau in einen bedrohlichen Grad von 
Anamie verfallt. G. A. WAGNER sagt mit Recht, dafi auch in den 
Fallen, in denen die Blutung zum Eingreifen nicht zwingt, das Zu
warten deswegen sich durchaus nicht immer bewahrt, weil die Frau 
einen schweren puerperalen Prozefi mitmacht, dem allein sie auch 
neben lebensbedrohlicher Blutung erliegen kann. Daher ist es in 
praxi meist so, dafi man beim Plazentarrest post partum, der, wie 
schon erwahnt, weit gefiihrlicher ist als der post abortum, vor der 
Entscheidung steht, welche Art des Eingreifens man zu wahlen hat. 
Verf. hat sich mehrmals unter dem Eindrucke der Jugend der Pa
tientin dazu veranlafit gesehen, den Plazentarrest digital zu entfernen 
und das prompt darnach auftretende oder schon in Gang gewesene 
Puerperalfieber nach den Regeln der Kunst zu behandeln. Die trtiben 
Erfahrungen, die der Verf. in der Mehrzahl der FaIle gemacht hat, 
haben ihn in der letzten Zeit veranlafit, derartige mit schweren All
gemeinerscheinungen einhergehende FaIle durch Totalexstirpation des 
Uterus zu behandeln. Die Erfolge, die Verf. mit diesem V orgehen hatte, 
welches G. A. WAGNER, WEIBEL u. a. besonders beftirworten, waren 
durchaus ermutigende, wenngleich das Bewufitsein, eine junge Frau 
des Uterus beraubt zu haben, immerhin bedrtickend ist. Wenn man 
aber, wie WAGNER richtig ausftihrt, durchaus nicht immer aus vitaler 
Indikation in der Gynakologie wegen allerlei Beschwerden den Uterus 
entfernt, erscheint die Opferung des Organs bei einer so gefiihrlichen 
Krankheit wie der Retention des Plazentarrestes doch nicht unge
rechtfertigt. 1m Gegensatz zu anderen hat sich Verf. dabei stets der 
vaginalen Totalexstirpation bedient und kann nur hervorheben, dafi 
auch bei schwerst anamischen Frauen mit geradezu verjauchtem 
Plazentarrest die vaginale Totalexstirpation heilend gewirkt hat, ob
wohl der im W ochenbett noch grofie Uterus so und so oft gespalten 
werden mufi und eine Vertragung von Keimen unvermeidlich ist. Die 
besondere Bakteriologie der vaginalen Coeliotomie scheint auch in 
puerperio bei Offenlassen des Bauches und Einlegen eines Drain
streifens ihre Wirkung nicht zu verfehlen. ZANGEMEISTER trachtet, 
moglichst konservativ beim Plazentarrest zu verfahren, allenfalls den 
Uterus durch Einlegen breiter Gazestreifen durch je 24 Stunden zu 
drainieren. Er erwartet unter dem Einflusse der wehenerregenden 
Streifen die spontane Ab16sung des Restes oder wenigstens die Be
schleunigung des Abganges. Liegt der Plazentarpolyp bereits in der 
Cervix, so entfernt er ihn im Spekulum mit der Abortzange. Das sind 
die FaIle, die meistens Plazentarpolypen post abortum und nur aus-
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nahmsweise solche post partum betreffen. Die Plazentarpolypen post 
abortum stellen vielfach nichts anderes als ein sapramisches Krank
heitsbild, das Wuchern von Faulniserregern auf totem Gewebe dar, 
welches nach der Entfernung des Polypen mit der Curette oder auch 
dem Finger nach einem Schiittelfrost abzuklingen pflegt. Diesen PIa
zentarrest aber dem post partum gleichzustellen, geht auf Grund aller 
einschlagigen Erfahrungen nicht an. Darum nochmals: bei der er
wiesenen enormen Gefahrlichkeit des Plazentarrestes post partum 
kann die sorgfaltigste Leitung der 3. Geburtsperiode und die gewissen
hafteste Priifung des Fruchtkuchens auf seine Vollstandigkeit dem 
Arzte nicht oft genug vor Augen gefiihrt werden! 

Was die Behandlung der infektiiisen (septischen) Endometritis 
anlangt, so wird man sich, ist man zur tJberzeugung gekommen, daB 
keine einfache Lochialstauung und nicht bloB Toxinwirkung, sondern 
Infektion vorliegt, wieder sagen miissen, daB man moglichst rasch und 
energisch allgemeine und medikamentose Therapie zu betreiben habe. 
Wenn das Fieber, starkere Druckempfindlichkeit des Uterus, Storung 
des Allgemeinbefindens und auffallend frequenter PuIs, vielleicht gar 
ein Schiittelfrost, vorliegen, beginne man sogleich mit der Allgemein
behandlung, etwa der Serumtherapie, der Einverleibung von Metallen 
oder Farbstoffen, Prontosil (Argochrom, Detoxin), Alkoholzufuhr, 
kurz der im vorgehenden geschilderten Verfahren. Dazu kommt noch 
regelmii.Jlige Verabreichung von Ergotin, das man in schwereren Fallen 
in injectione gibt (1 bis 2 ccm Ergotin, Ergostabil, Secacornin, Ergo
tinum cornuticum Bombelon). In den nachsten Tagen gibt man es 
per os. Die Ergotinmedikation solI in ihrer Bedeutung nicht nur hin
sichtlich ihrer lokalen Wirkung auf den Kontraktionszustand des 
Uterus, sondern auch dahin gewiirdigt werden, daB das Ergotin einen 
gewissen beruhigenden EinfluB auf das sympathische Nervensystem 
hat und deswegen nicht nur die Involution der Gebarmutter fordert, 
sondern auch als allgemeines Therapeutikum wirkt. In offenbar leich
teren Fallen von Endometritis haben wir nach EpPINGER mit einem 
PyramidonstofJ (2 g auf einmal) oder von einem Oausythklysma (6 g 
auf 50 ccm Wasser) auch dauernde Entfieberung gesehen, ohne ent
scheiden zu konnen, ob propter oder post therapiam! DaB man bei 
schwereren Infektionen das so wertvolle Gynergen besser meide, bzw. 
es nur vorsichtig dosiert gebe, wurde schon S. 383 erwii.hnt, doch ist 
yon der Verabreichung von 3 Tabletten Gynergen oder 3mal 8 bis 
10 Tropfen des Praparates ebensowenig eine Gefahrdung zu erwarten, 
wie von der Injektion eines 1/2 ccm Gynergen, wenn nicht ganz be
sondere UmsUinde vorliegen. Die schwere Endometritis ist kein ganz 
undankbares Feld auch fiir die Ohininbehandlung, wie dieselbe S. 383 
und S. 394 erwahnt ist. 

Thrombophlebitis, Pyamie und Septicopyamie, die gefiirchteten 
scharf umschriebenen Krankheitsbilder der auf dem Blutwege erzeug
ten Puerperalinfektion, erfordern hinsichtlich ihrer Behandlung im 
wesentlichen wieder moglichst friihe Serumtherapie, ausgiebigen Ge-
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brauch der Infusion und Ausnutzung der durch die Farbstoffbehand
lung zu erzielenden Rebung der Abwehrkrafte. Wahrend die Sepsis 
auch bei besonders energischem und ganz frtihem ,Einsetzen der 
Therapie leider in der Mehrzahl der Falle binnen kurzem unaufhalt
sam zum Tode fUhrt, ist der Thrombophlebitis und der auf ihrem 
Boden sich entwickelnden Pyamie auch in jenen Fallen, die zu einem 
b6sen Ende zuneigen, ein langsamerer VerI auf eigenttimlich. Daher 
haben wir bei diesen Krankheitsbildern die M6glichkeit, aber auch 
die Pflicht, uns ausgiebigst der im vorangegangenen er6rterten thera
peutischen besonderen und allgemeinen Mafinahmen restlos zu be
dienen, ohne in ein schadliches polypragmatisches Verhalten zu ver
fallen. 

Bei der Thrombophlebitis haben wir aufier den dem Puerperal
fieber geltenden Behandlungsverfahren auch noch die 6rtliche Behand
lung der Thrombophlebitis zu leiten und zu tiberwachen, vor 
allem den Zustand abzuktirzen und die lastigen Beschwerden zu 
lindern. Die Behandlung der Thrombophlebitis im W ochenbett unter
scheidet sich von der Behandlung der Thrombophlebitis in der Schwan
gerschaft, wie sie hinsichtlich ihrer lokalen Mafinahmen S. 164 ff. ge
schildert ist, also entsprechende Lagerung, Blutegeltherapie, Um
schlage, vor allem dadurch, dafi sie als ausgesprochen septische 
Thrombose nicht mit Kompressionsverbanden behandelt werden darf. 
1st eine puerperale Thrombophlebitis der tiefen Schenkel- und Becken
venen endgtiltig ausgeheilt und hat die Frau das Krankenbett langere 
Zeit verlassen, so ist eine Nachbehandlung oft dringend notwendig. 
Die von SCHAEPPI angegebenen Vollbiider mit Zusatz von 1/2 kg 
Natriumbicarbonat und 100 g Alaun (37 bis 38° C, 30 Minuten Bade
dauer, durch zirka 4 Wochen) sind in der Tat geeignet, die Zirkula
tion im Bein zu bessern und die Abschwellung der Extremitat rascher 
zu gewahrleisten. Moorbader, ferner Fangoschlammpackungen, solche 
mit Pistyaner Schlamm, sind ebenfalls empfehlenswert. Nach voll
kommen abgeklungenen akuten Erscheinungen ist vorsichtige Mas
sage und gute Mobilisierung der Gelenke angezeigt, desgleichen ist fUr 
Monate das Tragen eines Gummistrumpfes anzuempfehlen. Auch 
wahrend dieser Zeit ist die Medikation von Proveinase vorteilhaft. 
Bei Phlegmasia alba dolens gelten dieselben Mafinahmen wie bei 
schwerer Thrombophlebitis. 

In Fallen von Pyamie tritt die Frage, ob die medikament6se und 
Allgemeinbehandlung fortgesetzt oder ob sie nicht durch die chirur
gische Therapie zum richtigen Zeitpunkte abge16st werden soll, vor
dringlich in Erscheinung. tJber die Indikation, oder sagen wir auch nur 
tiber die Berechtigung zur Venenunterbindung bei Pyamie sind Bande 
geschrieben worden. Vieles ist geklart, Einigung ist aber bis heute 
nicht erzielt. Verf. scheint es, dafi schroffe Ablehnung der chirurgi
schen Therapie ebensowenig kritisch einwandfrei zu begrtinden ist, 
wie zu ausgiebige Anwendung des Verfahrens. Richtig ist, dafi auch 
schwere Puerperalfieber mit gehauften Schtittelfr6sten mit und ohne 
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die iiblichen konservativen MaJlnahmen der Reilung entgegengehen 
konnen und tatsachlich ausheilen. Aber, wie oft hat uns nicht diese 
immer und immer wieder am Krankenbette im Einzelfalle uns selbst 
suggerierte Hoffnung doch betrogen? Jedem ist es vorgekommen, daJl 
er angesichts des Ergebnisses der Obduktion den Gedanken nicht los 
wurde, es hatte eine rechtzeitig ausgefUhrte Venenunterbindung denn 
doch vielleicht das schlimme Ende verhuten konnen. Die Entschei
dung ist ungeheuer schwierig. Zahlen, auch groJlere Statistiken, sind 
weniger geeignet, fUr oder gegen die Venenunterbindung eine Stel
lungnahme zu ermoglichen, als vielmehr die wenigen Falle, die der 
einzelne yom Anbeginn der Behandlung aus seiner eigenen Erfahrung 
kennt. Es scheint, als wurden Falle, die bei gutem Allgemeinbefinden 
eine allmahliche Verschlechterung desselben, namentlich ein Sink en 
des Blntdruckes, eine Vermehrung der Linksverschiebung im Blut
bilde, zunehmende Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit 
zeigen, doch noch zu retten sein, wenn sie bei den ersten erwahnten 
Anzeichen operativ behandelt wiirden. DaJl man auch da noch den 
einen oder anderen Fall verliert, und daJl man das eine oder andere 
Mal vielleicht auch ohne Operation ausgekommen ware, spricht nicht 
gegen die Berechtigung zum Eingreifen. Auch die Tatsache, daJl es 
diskontinuierliche Thromben gibt (HALBAN und KOEHLER), also 
Thromben, die fernab von der Unterbindungsstelle sitzen, getrennt 
durch ein Stuck gesunder, nicht thrombosierter Vene, beweist nichts 
gegen die Berechtigung der Operation. Die Moglichkeit einer Peri
phlebitis ist bei Aborten vielleicht haufiger als bei Pyamie post 
partum, wie denn uberhaupt das pathologisch-anatomische Krankheits
bild post partum hinsichtlich der pyamischen Erscheinungen fUr die 
Operation gunstiger liegt als fur die Verhaltnisse post abortum. Mit 
Recht betont SIGWART, einer der besten Kenner des Puerperalprozesses, 
daJl bei Aborten in fruhen Monaten das Venensystem der Ausbreitung 
der Pyamie noch nicht jene gtinstigen Moglichkeiten bietet wie post 
partum, wo es ungeheuer entwickelt ist. Daher das tJberwiegen der 
eitrigen Thrombophlebitis post partum gegeniiber der Lymphweg- und 
Tubenausbreitung der Infektion post abortum. Die Moglichkeit und 
die Gefahr der Schockwirkung und der peritonealen Infektion durch 
die Operation ist weitgehend durch das extraperitoneale Vorgehen zu 
verhuten, das Verf. vorzieht. Falle ausgesprochen pyamischen Krank
heitsbildes mit fortwahrenden Schiittelfrosten, gar solche, die auf 
Grund des vaginalen Untersuchungsbefundes die Thrombose fast 
sicher machen, sind denn doch geeignete Objekte der Behandlung. 
LATZKOS Satz: "Andauernd hohe Temperaturen, Haufung von Schuttel
frosten, Verschlechterung des Allgemeinbefindens drangen zur Opera
tion", hat auch heute noch niehts von seiner Berechtigung verloren, 
die man um' so eher anerkennen wird, wenn man in den Parametrien 
die zuerst von LENHARTZ beschriebenen eigentiimlichen krampfader
artigen Knauel und Strange fUhlt, welche die thrombosierten Venen 
anzeigen. Lumbalanasthesie und Schnittfuhrung wie bei einer Harn-
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leiteroperation ist beim extraperitonealen Vorgehen anzuraten. Am 
best en unterbindet man aIle vier abfuhrenden Hauptvenen, also beide 
Hypogastricae und beide Spermaticae. Im Notfalle allenfalls die Vena 
iliaca oder auch die Cava. Die Unterbindung der Vena iliaca, wie 
uberhaupt die Venenunterbindung ist beim extraperitonealen Vorgehen 
mit guter Assistenz und entsprechenden, sehr weit in die Tiefe reichen
den, rechtwinklig abgebogenen Spateln (wie sie die Chirurgen bei 
Gallenblasenoperationen haben), technisch weniger schwierig als man 
erwartet. Richtig ist, dafi man bei der extraperitonealen Methode das 
eine oder andere Mal unnotigerweise eine Seite offnet. Wenn man aber 
bedenkt, urn wieviel weniger eingreifend dieser extraperitoneal blei
ben de Schnitt gegenuber dem der Eroffnung der Bauchhohle ist, wird 
man mit MERTENS, KAPPIS u. a. das extraperitoneale Vorgehen vorziehen. 

Wahrend bei Puerperalsepsis nach Abortus eine auffallend haufige 
Beteiligung der Blut- und Lymphbahn nach den Untersuchungen von 
HALBAN und KOEHLER an der Verbreitung des Puerperalprozesses 
schuld tragt, ist bei der Puerpera am Ende der Graviditat die Ver
breitung des Prozesses entweder auf dem Wege der Blutbahn oder 
dem der Lymphbahn deutlicher ausgesprochen. Die Krankheitsbilder 
der Metritis puerperalis, allenfalls der Metritis dissecans, der Para
metritis puerperalis und der Peritonitis verdanken, was die beiden 
ersten anbelangt, ihre Entstehung der Verbreitung der Keime auf dem 
Lymphwege. Letztere kommt, wie allgemein bekannt, freilich gar nicht 
selten, nicht nur lymphogen, sondern sehr haufig durch Fortschreiten 
der Infektion yom Endometrium uber die Tuben auf das Bauchfell 
zustande, ein Vorkommen, das fur die Peritonitis post abortum sogar 
entschieden das haufigere ist. 

Die Therapie der Metritis puerperalis unterscheidet sich in nichts 
von der der Endometritis. Im ubrigen ist ja die Feststellung, dafi die 
Infektion auf dem Wege der Lymphspalten in die Muskulatur einge
drungen ist, nur vermutungsweise aus dem schweren Allgemeinzu
stand, der besonderen Empfindlichkeit der Gebarmutter und den hohen 
Temperaturen zu stellen. Wenn der Eiter Muskelpartien ganzlich um
spult und aus ihrem Zusammenhange gelOst hat, konnen bekanntlich 
grofiere und kleinere Gewebsstucke aus der Muskulatur abgestofien 
werden, sogenannte Metritis dissecans, die immer eine ernste Pro
gnose hat. Soundso oft bleibt es nicht bei derselben, sondern es kommt 
im Gefolge der schweren Metritis zu Septikopyamie. Es konnte an 
dieser Stelle die Frage aufgeworfen werden, ob nicht die schwere 
Endometritis, gar die vermutete Metritis, am besten durch Exstirpation 
der Gebarmutter zu behandeln sei. Es ist fraglos, dafi mit der Ent
fernung der Gebarmutter das Fortschreiten einer Infektion in die 
Blut- und Lymphwege abgeriegelt werden kann. Da man aber nie 
weifi, ob die Infektion nicht die Grenzen der Gebarmutter bereits uber
schritten hat und da man anderseits unter den ublichen konservativen 
Mafinahmen auch Heilung bei jenen Fallen erlebt, die nicht mehr auf 
den Uterus beschrankt sind, kann man die Indikationsstellung zur 
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Hysterektomie in brauchbare Regeln so gut wie iiberhaupt nicht 
fassen. Es kann schon einmal dem erfahrenen Geburtshelfer 
richtig erscheinen, bei einer schweren Metritis die Gebarmutter 
operativ zu entfernen, am ehesten noch in Fallen Mehrgebaren
der, aus deren Geburtsgeschichte die Schwere des Falles ab
zulesen ist, gar wenn eine miihsame manuelle PlazentalOsung (mit 
Ausgraben der Zotten!) notwendig war. In solchen Fallen kann man 
sich, wenn der Zustand gleich nach der Geburt ernst ist, namentlich 
bei alteren Frauen, das eine oder andere Mal mit Vorteil der Hyster, 
ektomie bedienen. Zu hoffen aber, daE bei Allgemeininfektion die 
Hysterektomie den Zustand riickgangig mache, weil die Quelle der 
Infektion und der Nachschiibe fehle, ist meist vergeblich, so daE aus 
diesem Gesichtspunkte heraus der Totalexstirpation der Gebarmutter 
nicht das Wort geredet werden kann. Dagegen scheint sie in Fallen 
von Gasbrand nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen das beste 
Mittel, der so gefahrlichen Infektion Herr zu werden. Ebenso kann sie 
bei Tetanusinfektion des Uterus versucht werden (s. S. 411). Wahrend 
die meisten Geburtshelfer den abdominellen Weg der Hysterektomie, 
wenn sie iiberhaupt eine solche machen, beschreiten, halt Verf. an der 
vaginalen Entfernung der Gebarmutter, zufolge der geringeren Schock
wirkung und verminderten Peritonitisgefahr ausdriicklich fest. 

So wie die Metritis puerperalis auf lymphogenem Wege entsteht, ist 
es auch mit der Parametritis, welche in schwereren und leichten For
men vorkommend, entweder die Neigung hat, durch allmahliche 
Schrumpfung des Exsudats sich mehr minder restlos zuriickzubilden, 
oder aber, was schlimmer ist, zur eitrigen Einschmelzung des Exsudats 
zu fiihren. Auf jeden Fall muE der Arzt bei groEeren und massigen 
Exsudaten mit einem langen Krankheitsverlauf rechnen und mit Riick
sicht auf die Mitnahme des Korpers durch das hohe Fieber, die 
Schmerzen, friihzeitig mit der Allgemeinbehandlung (Tropfklysmen, 
Infusion) mit Farbstofftherapie oder Proteinkllrperbehandlung be
ginnen. In diesen Fallen erweist sich beispielsweise Omnadin, Ca
seosan oder auch Eigenblut (s. S.394) unterstiitzend, wie auch Pronto
sil, Argochrombehandlung angezeigt ist. 

Ortlich gibt man besser als Eisbeutel PrieEnitzumschlage mit und 
ohne Thermophor, oder die recht schmerzlindernden Leinsamenlcata
plasmen, allenfalls die sehr bewiihrte Antiphlogistine oder Enelbin. 
Machen sich Zeichen des drohenden Durchbruches bemerkbar, so muE 
man sich je nach der Richtung, in der der Durchbruch erfolgen wird, 
verschieden halten. Zeigt die Rotung und Schwellung oberhalb des 
POUPARTschen Bandes, der Lieblingsstelle des Durchbruchs des 
lateralen parametranen Exsudats, den nahenden Durchbruch an, muE 
man zur Inzision schreiten, die man aber nicht auf die Stelle ober
halb des POUPARTschen Bandes aHein beschranken, sondern auch nach 
der Scheide zu machen solI, damit der Eiter restlos AbfluE findet. 
Durchbriiche in die Blase, die sich in Tenesmen und gehauftem Harn
drang ankiindigen, sind von giinstiger Vorbedeutung, weil eine restlose 
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Entleerung des Exsudats in die Blase durchaus erfolgt. Auch der 
Durchbruch ins Rektum pflegt keine tiblen Folgen nach sich zu ziehen. 
Machen sich Mastdarmkrampfe bemerkbar, trachtet man symptomatisch 
durch Belladonna die Schmerzen zu lindern, allenfalls kann man auch 
durch den warmen ARZBERGER-Apparat den Durchbruch beschleunigen. 
Recht unangenehm, weil gewohnlich ein sehr, sehr langes Krankenlager 
bedeutend, ist die Parametritis anterior mit ihrem steifen Infiltrat, 
welches bis zum Nabel reichen kann und soundso oft weder zur eitrigen 
Einschmelzung neigt, noch auch zur restlosen Resorption. Gerade in 
solchen Fallen, aber auch bei der Parametritis lateralis und posterior 
erlebt man es, dafi das hohe Fieber allmahlich abklingt, die derben 
Infiltrate aber zurtickbleiben und nichts dar auf hinweist, dafi irgendwo 
Eiter vorhanden ist. Das sind FaIle, in denen spater, Wochen und 
W ochen nach dem Verlassen des Bettes, das gesamte Rtistzeug der 
physikalischen Therapie, insbesondere auch die Baderbehandlung und 
unter diesen wieder die Moorbader, angezeigt sind (Naheres siehe in 
des Verf. Konservativer Therapie der Frauenkrankheiten). 

Leicht ist bei eitriger Einschmelzung das Ablassen des Eiters bei 
Parametritis posterior, weil sich das keilformige Infiltrat so gut durch 
die hintere Scheidenwand vordrangt, dafi seine einfache, gentigend 
breite Inzision gentigt, es zum Abflufi zu bringen. Drainage der 
Wunde ist aber auch in solchen Fallen ftir 8 bis 14 Tage geboten. 

Haufiger nach Aborten, aber auch nach Geburten, kommt es yom 
Endometrium her zur Infektion der Tubenschleimhaut, die bei 
rechtzeitigem Verschlufi des Fimbrienendes der Tuben eine Pyo
salpinx erzeugt, bei mangelhaftem Verschlusse zum trbergreifen 
der Entztindung auf das Ovarium, und was noch schlimmer ist, 
zur Ausbreitung der Infektionserreger auf das Bauchfell und 
damit zur Peritonitis ftihren kann. Glticklicherweise bleibt so
undso oft der Prozefi auf die Adnexa und das Beckenbauchfell 
beschrankt, indem die anfangs sttirmischen Symptome verhaltnismafiig 
rasch abklingen. Was aber diese FaIle so unheimlich macht, ist die 
Ungewifiheit, ob die Becken-Bauchfellentztindung nicht doch zur all
gemeinen Peritonitis ftihren wird. Wahrend namlich bei Neigung 
zur Lokalisation das zuwartende Verhalten das richtige ist, ist beim 
Fortschreiten des Prozesses auf die grofie Bauchhohle Hoffnung auf 
Rettung, wenn tiberhaupt, so nur bei moglichst frtihem operativem 
Eingreifen zu erwarten. Die Entscheidung liegt im allgemeinen in der 
richtigen Bewertung des Gesamteindruckes, den die Kranke macht, 
und in dem Ergebnis des vaginalen Untersuchungsbefundes, der Hoff
nung auf Lokalisation zulafit, wenn sich die ersten Anzeichen einer 
Pyosalpinxbildung, bzw. eines Adnextumors erweisen lassen. Gerade 
in puerperio ist man immer wieder tiber die rasche und restlose Rtick
bildungsmoglichkeit auch grofier Tumoren erstaunt. Die Therapie 
besteht nach Vertraglichkeit in Dunstwickel und Thermophor oder 
Eisblase, im Auftragen von Ichthyol- oder Credesalbe auf den Bauch, 
blander Kost, symptomatischer Minderung der Schmerzen ohne Verab-
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reichung von Opiaten (s. S. 151, 191) und sorgfliJtiger Beobachtung der 
Kranken in bezug auf Anderungen des ortlichen Befundes. Wenn auch 
eine Pyosalpinx in die freie BauchhOhle durchbrechen und todliche 
Peritonitis erzeugen kann - ein Ereignis, dem man nur durch recht
zeitige Laparotomie allenfalls noch begegnen kann - so ist das seltener 
als die allmahliche Riickbildung des Zustandes, der freilich mit einer 
chronischen Salpingo-Oophoritis ausgehen kann und wieder aIle jene 
aus der Gynakologie bekannten Ma.Gnahmen erfordert. Die Riickbildung 
solcher Adnextumoren kann man vorteilhaft durch friihzeitige Protein
klJrperwirkung (Oaseosan, Aolan, Omnadin) beschleunigen. Man gibt 
in solchen Fallen z. B. nach dem Vorgang v. JASCHKES intravenos zu
nachst 0,5 Caseosan, am 3. und 5. Tag 1 ccm und dann nach 6tagiger 
Pause am 11., 13. und 15. Tag nochmals je 1 ccm intramuskular, ein 
Vorgehen, welches sich v. JASCHKE auch bei besonders schweren Fallen 
von Allgemeininfektion sehr bewahrt hat. Verf. hat in solchen Fallen 
auch von der Oalcium-Ohinintherapie in Form der jeden 2. Tag oder 
Tag fUr Tag zu wiederholenden intravenosen oder auch intramusku
laren Injektion von 5 bis 10 ccm Gutes gesehen. Machen sich aber 
in Fallen von akuter Salpingo-Oophoritis puerpera lis die Zeichen eines 
Douglasabszesses bemerkbar, dann zogere man nicht mit der Inzision 
desselben, die sehr leicht zu bewerkstelligen ist. Glaubt man sich 
seiner Sache nicht sicher, kann man vor der queren Inzision des 
hinteren Scheidengewolbes mit breiter Nadel punktieren und nach 
Abflie.Gen von Eiter unter Fiihrung der Nadel einschneiden. Ein dickes 
Gummidrain, welches durch seitliche Arme am Herausgleiten ver
hindert wird, soll mindestens 8 Tage liegen bleiben, um restlos das 
Exsudat zum Abflu.G zu bringen. Wie gesagt, ist die Entscheidung, 
ob eine Peritonitis Pelveoperitonitis bleibt oder zur diffusen wird, 
hochst schwierig und belastet den Arzt mit einer furchtbaren Ver
antwortung. Die Angabe von HALBAN und KOEHLER, da.G in Fallen 
von Beschranktbleiben der Bauchfellentziindung auf das kleine Becken 
sich eine quere Furche in Nabelhohe bemerkbar macht, unterhalb 
welcher der Bauch aufgetrieben und druckschmerzhaft ist, wahrend er 
oberhalb derselben flacher bleibt, hat sich uns in einer Reihe von 
Fallen als ein gewisses Kriterium hinsichtlich der Ausbreitungs
tendenz oder der LokaIisation der Krankheit brauchbar erwiesen. 

Wenn aber die Peritonitis zur diffusen wird, sei es, da.G sie lym
phogen, wie so oft in puerperio, sei es, da.G sie von den Tuben her, 
wie so oft nach Abortus, fortschreitet, dann ist die Prognose im all
gemeinen eine verzweifelt schlechte. Wenn iiberhaupt, so kann nur ein 
moglichst kurzdauernder, mit geringster Schockwirkung verbundener 
Eingriff und dieser nur im Verein mit einer hier im Vordergrund 
stehenden Allgemeinbehandlung in Ausnahmefallen noch Rettung 
bringen. Man versuche es, um aIle Moglichkeit erschOpft zu haben, in 
solchen Fallen in ganz oberflachlichem Atherrausch oder nach In
jektion von wenigen Kubikzentimetern Evipan, an der eben einge
schlafenen Patientin mit einer medianen Inzision von der SchoJlfuge 
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bis etwa zum Nabel, lasse den Eiter ab, und ftihre nach rechts und 
links am oberen und am unteren Wundwinkel Drainrohre ein. Schon 
Inzisionen in die Flanken und Gegeninzisionen in den Douglas 
machen den Eingriff zu groB und die Entfernung etwa einer Eitertube 
fUhrt schon leicht zu einer nicht mehr ertraglichen Belastung solcher 
Kranker. Ob man Kampferol in die BauchhOhle gieBt oder Ather, oder 
30 bis 50 ccm PREGELScher Jodlosung (v. JASCHKE), die Prognose 
bleibt stets hOchst zweifelhaft, wenn es nicht gelingt, durch die hier 
als souverane Methode geltende Dauertropfinfusion (s. S. 394 f.) und den 
Zusatz von hohen Dosen Pituitrin, Ephedrin, Adrenalin, Revithen, 
nebst H erzmitteln der drohenden Splanchnicuslahmung wirksam zu 
begegnen. Mein Lehrer PEHAM hat in Fallen diffuser Peritonitis 
post partum sich angesichts der delektaren Lage solcher Falle meist 
auf die bloBe Douglaseroffnung beschrankt, die aber in Fallen von 
diffus werdender Peritonitis noch weniger zu leisten scheint als die 
suprasymphysare ErOffnung der Bauchhohle. Bei der Peritonitis post 
abortum scheint die Douglasinzision zu gentigen (DODERLEIN). 
Jetzt wenden wir gerne neben der Inzision nach Ablassen des Eiters 
ohne Spiilung und ohne Auswischen Peritonitisserum an. Wenn 
auch das Peritonitis serum ein Coli- und Anaerobenserum ist, so kann 
doch in dem einen oder anderen FaIle die puerperale Peritonitis auch 
durch diesen Erreger oder durch Mischinfektion dieser Bakterien mit 
Streptokokken erzeugt, und damit das Einbringen von etwa 60 ccm des 
Peritonitisserums von V orteil sein. 

Manchmal geschieht es, daB auf dem Wege der Lymphbahn, aber 
auch von der Tube her, der Eierstock eitrig einschmilzt, ein Pyovar 
oder OvarialabszeB entsteht. Durchbruch in die freie Bauchhohle be
deutet fast immer Wdliches Ende, wahrend eine rechtzeitige Inzision, 
mag sie von unten, mag sie bei entsprechender Lage von oben er
folgen, Rettung bringen kann. Hat man von oben inzidiert, beschranke 
man sich auf diesen kleinen Eingriff und lege die Wunde aus, ohne 
den Eitersack an einer so Schwerkranken exstirpieren zu wollen und 
damit die Infektionserreger in die Ba uchhohle zu vertragen (vgl. 
auch S.211). 

In seltenen Fallen kann das Krankheitsbild der Puerperalsepsis 
auch durch Bacterium coli bedingt sein. Klinisch konnen die FaIle 
bei hohem Fieber durch eine gewisse geringere Inanspruchnahme der 
Korperkrafte gtinstig ausgezeichnet sein, es kann aber auch ge
schehen, daB sie in kurzer Zeit so wie schwerste Streptokokkeninfek
tionen zum Tode ftihren. Die Therapie lauft im allgemeinen auf diesel ben 
MaBnahmen hinaus wie sie beim Puerperalfieber uberhaupt be
schrieben wurden. Versuche mit Autovakzine kommen meist, bis man 
der bakteriologischen Ursache auf den Grund gekommen ist, zu spiit. 
Urotropintherapie, die Verf. in einem FaIle mit gutem Erfolg anwen
dete (Tag fUr Tag 10 ccm Cylotropin i. v.), ist wieder in anderen 
Fallen erfolglos geblieben, Ooli-Yatrenvakzine kann man auch ver
suchen (S.179). 
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Tetanus im W ochenbett ist heutzutage gliicklicherweise eine ganz 
groJle Seltenheit geworden. Haufiger sieht man ihn noch im Anschlull 
an verbrecherische Fruchtabtreibung. Soviel mull man sagen, daJl ein 
Arzt, der irgendeinen Kranken, der auf Tetanus nur einigermaEen 
verdachtig war, behandelt hat, unter gar keinen Umstanden in den 
nachsten 14 Tagen irgendeinen geburtshilflichen Eingriff machen 
darf. Das beweist eindeutig der traurige, von AMON mitgeteiJte Fall. 
Pieser war nach Versorgung einer Handverletzung eines Arbeiters 
gezwungen, eine manuelle PlazentalOsung vorzunehmen. Die Woch
nerin erkrankte, wie der Arbeiter, der an Tetanus gestorben war, am 
9. Tag post partum und erlag der ftirchterlichen Krankheit 5 Tage 
spater. Hebammen, die in Gartenerde graben und Geburtshilfe treiben, 
sind hochst gefahrliche Vertreterinnen ihres Faches und gewissenlos. 
Sollte man bei einer mit Erde verunreinigten Wunde einer Schwan
geren zu tun haben, wird man eine prophylaktische intramuskuliire 
Injektion von 2500 A. E. Tetanusserum geben. Hatte man es mit der aus
gebrochenen Krankheit zu tun, spritzt man 12,500 A. E. Serum taglich, 
am besten intravenos. Dazu macht man Lumbalpunktion und injiziert 
in den Lumbalsack 12.500 bis 25.000 A. E. Tetanusserum an zwei auf
einanderfolgenden Tagen. Bei ausgesprochen puerperaler Tetanus
infektion kommt iiberdies die Totalexstirpation des Uterus in Frage, 
deren Wirkung freilich zweifelhaft bleibt. Die symptomatische Behand
lung bedient sich des Ohloralhydrats, des Morphiums, des Luminals 
oder der Magnesiumsulfatlosung etwa in jener Weise, wie sie bei 
der Eklampsiebehandlung geschildert worden ist. 

Die Gonorrhoe im W ochenbett ist S. 208, Diphtherie S. 119, Schar
lach S.116 besprochen. 

Die Stellung des Arztes in Fallen von Puerperalfieber ist nicht nur 
der Kranken, sondern auch der Umgebung gegentiber eine besonders 
heikle. Begreiflicherweise wird man zu bestimmten AuEerungen tiber 
die Vorhersage des Falles gedrangt. Der vielerfahrene PAUL ZWEIFEL 
hat sich dahin geauJlert, daJl die Prognose eines ausgesprochenen 
Kindbettfiebers immer sehr ernst und ungewifi ist. Mit dieser lapidaren 
Feststellung ist uns und der Familie der Kranken wenig gedient, wenn 
wir sie nicht im Einzelfall auf Grund bestimmter Befunde zum min
desten mit Wahrscheinlichkeit in dem einen oder anderen Sinne be
antworten konnen. Es ist ein groJles Verdienst von v. JASCHKES, auf 
Grund jahrzehntelanger systematischer Beobachtungen die Prognose
stellung bei Puerperalfieber an der Reaktion des Herz-Gefafiapparats 
bestimmt und in eine brauchbare Form gebracht zu haben. Je schwerer 
die Puerperalkrankheit ist, um so groEer der Grad und die Dauer der 
Tonusverminderung des von den Nervi splanchnici innervierten GefaE
gebietes. Die Tonusverminderung des Splanchnicus aber, die GefaE
lahmung ftihrt zu HeI'zschwache, welche die unmittelbare Todesursache 
ist. Darum ist die Prognose bei fortlaufender Kontrolle des Blutdrucks 
und Beobachtung des Verhaltens der II. Tone tiber den groEen GefaE
ostien nach v. JASCHKE dann giinstig, wenn von Anfang an· entweder 
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keine Blutdrucksenkung auftritt, oder eine solche wieder verschwindet, 
was sich durch allmahliche Verstarkung des II. Aortentons erkennen 
lafit. Dabei ist es ziemlich gleichgiiltig, ob diese Kompensation von 
selbst oder unter dem Einflufi Herz und Splanchnicus tonisierender 
Therapie (Digitalis, Coffein, Adrenalin, Pituitrin) eintritt. Die Pro
gnose ist dagegen dubios, wenn die Blutdrucksenkung erst durch 
langere oder starkere therapeutische Mafinahmen zu beseitigen ist, 
und Neigung zu Riickfiillen besteht (erkennbar an unregelmafiigen 
Schwankungen des II. Aortentons), oder wenn im weiteren VerI auf der 
Krankheit, ausgenommen in der Rekonvaleszenz, der II. Aortenton 
aussetzt. Absolut ungiinstig ist nach V. JASCHKE die Prognose, wenn zu 
dem Leiserwerden des Aortentons eine allmahlich eintretende Blut
drucksenkung sich gesellt, und ferner in allen Fallen, in denen von 
Anfang an neben der Blutdrucksenkung als Ausdruck der ungeniigen
den Herztatigkeit ein leiser II. Aortenton besteht, sofern die un
geniigende Herztatigkeit nicht alsbald durch die erwahnten Herz- und 
Gefiifimittel behoben werden kann. Da auch in der Praxis die Moglich
keit zu systematischer Kontrolle des Verhaltens der Herztone und des 
Blutdruckes jederzeit gegeben ist, solI sich der Arzt dieser einfachen 
und, wie Verf. bestatigen kann, sehr brauchbaren Hilfsmittel zwecks 
Erstellung einer einigermafien verIafilichen Prognose bedienen. 

In neuerer Zeit sucht man die Prognose des Puerperalfiebers einer
seits durch fortlaufende Kontrolle der Senkungsgeschwindigkeit zu er
harten, anderseits durch Aufstellung des Hamogramms nach SCHIL
LING. Dafi solche Methoden, die natiirlich auch im Stiche lassen 
konnen, prognostisch auch fUr den praktischen Arzt durchaus ver
wendbar sind, zeigen die Mitteilungen von BRINKMANN, der in der 
Praxis auf Grund des Hamogramms auch in Fallen von Puerperal
fieber die richtige Prognose stell en konnte. Das Fehlen von Eosino
philen, der Nachweis von Myelozyten und eine deutliche Linksver
schiebung geben eine ungiinstige Prognose. Der Arzt, der in der 
Technik der Blutuntersuchung nicht bewandert ist, braucht nicht mehr 
zu tun, als mehrere Blutausstriche auf Objekttragern anzufertigen, 
lufttrocknen zu lassen und sie einem Laboratorium einsenden. Wer 
in der Technik erfahren ist, kann selbst mit Hilfe der von SCHILLING 
angegebenen Zahltafel das Hamogramm errechnen. 

Angesichts der Tatsache, dafi wir die Heilung eines schweren Puer
peralfiebers niemals sicher in der Hand haben, hat es nicht an Ver
suchen gefehlt, durch medikamenUJse Prophylaxe den Ausbruch der 
Krankheit zu verhiiten. Urn die prophylaktische aktive Immunisierung 
gesunder Schwangerer mit Streptokokkenvakzine und Antistrepto
kokkenserum (LOURES) ist es still geworden. In gewissem Sinne kann 
auch die heute noch durchaus empfehlenswerte systematische Schei
denspiilung mit 1/2% Milchsaure (s. So 201) bei jenen 'Schwangeren als 
Prophylaxe des Kindbettfiebers verwendet werden, die durch den 
bakteriologischen Befund der Scheidenflora infolge Fehlens von Milch
saurebazillen gefahrdet erscheinen, wei! ihnen nach den klassischen 



Spatblutungen im W ochenbett. 413 

Untersuchungen DODERLEINS das Selbstreinigungsvermogen der 
Scheide mangelt. Unmittelbar prophylaktisch verwendet man nach 
lang dauernden Geburten, gar solchen, die mit schweren und infektions
begiinstigenden Eingriffen einhergegangen sind, mit Vorteil Praparate 
der Farbstoffreihe: So empfiehlt v. JASCHKE fur derartige Falle un
mittelbar post partum 20 ccm Argochrom i. v. zu injizieren und diese 
Dosis am 3. W ochenbettstage zu wiederholen. BURGER STEIN wendet in 
solchen gefahrdeten Fallen Prontosil, entweder 3mal 2 Tabletten oder 
5 ccm intramuskular an. In dieser Frage ist noch alles im FluB. Da1l 
aber eine wirksame und einfache medikamentose Prophylaxe einen 
ganz groBen Fortschritt bedeuten wurde, braucht keine Betonung 
(s. S.313). 

Nehmen wir in der Behandlung des Kindbettfiebers alles in allem, 
so ist gegenwartig trotz des Mangels einer Therapia magna sterilisans 
kein Grund zu tatenloser Resignation. Entschieden werden wir heute 
Ofters schwerer und schwerster Infektionen Herr. Fortschritte in der 
schonenden Geburtsleitung, seltenere VerstoBe gegen die Asepsis und 
die Erkenntnis von der Notwendigkeit der moglichst fruh einsetzenden 
medikamentosen und Allgemeinbehandlung, die beide jetzt mehr leisten 
als vor einer Generation, berechtigen ohne Schonfiirberei zu dieser 
Feststellung. Das BewuBtsein um diese Fortschritte aber ist es, 
welches uns verpflichtet, in jedem einzelnen FaIle bis zum auBersten 
mit dem Kindbettfieber zu kampfen. 

Spiitblutungen im Wochenbett. 
Wenn man von Spatblutungen im W ochenbett hort, pflegt man 

geradezu zwangslaufig an solche auf dem Boden eines zuruckge
bliebenen Plazentarrestes zu denken. Tatsachlich ist ja auch der 
Plazentarrest die haufigste und, wie wir gesehen haben, die gefahr
lichste Ursache einer solchen Blutung, die weniger durch die Anamie 
als vielmehr durch die Infektionsgefahr gekennzeichnet ist. Darum 
wurde mit voller Absicht die Spatblutung infolge Plazentarrestes im 
vorangegangenen Kapitel "Puerperalfieber" abgehandelt. Daneben 
kommen aber auch Blutungen aus anderer Ursache im Wochenbett 
vor. Gewohnlich sucht man sie nur im Uterus. Das ist falsch. Gerade 
neuere Mitteilungim haben gelehrt, daB Nachblutungen im Spatwochen
bett aus Clitorisrissen (SIGWART), aber auch aus Scheidenrissen vor
kommen konnen. So fand DITTEL einen linsengroBen Defekt der 
vorderen Scheidenwand als Ursache einer schweren Blutung am 8. bis 
10. Tag des Wochenbettes, welche die Umstechung eines arrodierten 
arteriellen Gef1Wes notwendig machte. L.SCHNEIDER sah am 41. Wochen
bettstage bei einer mit hoher Zange Entbundenen, wegen Endometritis 
und Pyelitis fiebernden Wochnerin im rechten seitlichen Scheiden
gewolbe ein arterielles GefiiE spritzen, das umstochen werden muBte 
und zu hochgradiger Anamie der Wochnerin Veranlassung gegeben 
hatte. 
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Ferner kommen - allerdings selten - auch FaIle vor, in denen 
es aus bei der Geburt entstandenen Cervixrissen im Spatwochenbett 
abundant blutet. In solchen Fallen versorge der Arzt provisorisch mit 
den HENKELschen Parametrienkrallen die blutende Partie oder wende 
den 2. Handgriff von FRITSCH (S.342) an und weise die Patientin in 
eine Anstalt. Jedenfalls mull man bei Spatblutungen im Wochenbett 
nicht nur den Uterus und die Cervix, sondern auch die aullere Scham, 
insbesondere Clitoris und Scheide im Auge haben. In der Mehrzahl 
der FaIle handelt es sich urn Spatblutungen, an deren Entstehung 
zweifelsohne leichtere oder schwerere Infektionen, offen bar mit Ver
eiterung von Thromben, die Schuld tragen. 

Es kommen aber Spatblutungen post partum und abortum, die aus 
dem Uterus stammen, und die man klinisch von vornherein als durch 
Plazentarreste bedingt ansieht, auch infolge "Subinvolutio deciduae 
partialis mit Subinvolutio vasorum" vor, wie dies KLAFTEN und 
FRANKEL am Krankengut der r. Frauenklinik haufiger nach Abortus, 
aber auch nach Partus (10 FaIle) gezeigt haben. Wenn es bei der Ab
lOsung der Plazenta nicht zur Zerreissung der Septen im Gebiete der 
Decidua spongiosa basalis, sondern stellenweise zur AblOsung der 
Zotten von der Oberflache der Decidua compacta basalis kommt, so 
dall die ganze Dicke des Decidua erhalten bleibt, so lassen die zurlick
gebliebenen Kompaktabrockel die Involution der GefMe vermissen, 
aus denen es dann schwer bluten kann. In solchen Fallen, die man 
immer erst histologisch einwandfrei klaren kann, mull man austasten 
und den Rest, den man gewohnlich flir einen Plazentarrest halt, post 
partum digital entfernen, in Fallen von Spatblutung post abortum 
wird man sich der Curette bedienen. 

Anderweitige Komplikationen im Wocbenbett. 
Schon im Kapitel Nervenkrankheiten und Schwangerschaft ist auf 

die Schwangerschaftsneuritiden hingewiesen und die Bedeutung des 
Geburtstraumas flir Neuritis im Wochenbett gestreift worden. Ge
wohnlich sind es bekanntlich Geburten bei engem Becken, besonders 
die bei gleichmafiig allgemein verengtemBecken, die solche Neur
algien und Lahmungen, am haufigsten Peroneuslahmungen, auslOsen. 
Unterstiitzend wirkt soundso oft eine Zangenoperation. Bei fieber
haftem Wochenbett, besonders bei Parametritis, erklart sich der Zu
stand aus perineuritischen Erscheinungen. Wahrend die symptomati
sche Therapie, Heifiluft, Massage, Elektrizitat, Bewegungslibungen im 
Verein mit Antineuralgicis bisher das Urn und Auf der Behandlung 
war, scheint flir aIle FaIle, auch flir traumatisch ausgelOste Wochen
bettneuralgien und Neuritiden, die antineuritische Vitamin-B1-Behand
lung weit vorteilhafter zu sein. Man bedient sich in leichteren Fallen 
entweder der Bierhefe, von der man 20 bis 30 g taglich verabreicht, 
oder gibt Levurinose, oder injiziert in schwereren Fallen zunachst als 
Vitamin Bl-Depot 20 mg eines B1-Praparats, wie Betaxin usw., und 
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fahrt dann mit der Behandlung mit Tabletten (6 mg taglich) fort (K. W. 
SCHULZE) (s. auch S.189). 

Eine sehr traurige Komplikation des W ochenbettes stell en Psy
chosen dar. Sie sind meist Begleiterscheinungen, ja Symptome schwerer 
infektiOser Komplikationen des W ochenbettes. 1m FrUhwochenbett 
scheint die akute Amentia haufiger zu sein, aber auch schizophrene 
Formen kommen vor. GIUcklicherweise ist die Prognose der W ochen
bettpsychosen, wie eine Zusammenstellung von SCHROEDER ergibt, 
keine ungUnstige, wenn nicht die Infektion zum Tode fUhrt. Es ist un
moglich, solche Kranke im Hause zu halten, da Selbstmordversuche 
und Nahrungsverweigerung ganz gewohnlich vorkommen. 

Franzosische Autoren bedienen sich bei Bestehen puerperaler 
Endometritis und Metritis in solchen Fallen des Fixationsabszesses, 
der S. 394 erwahnt ist, geben ferner Extrakte von Hypophysenvorder
lappen oder Gesamthypophyse. HUIRAUD und NODET rUhmen jedoch 
der Vitamin-E-Therapie (jeden 2. Tag Injektion von Vitamin E 10 bis 
12 Einspritzungen, allenfalls nach zweiwochiger Pause Wieder
holung) die besten Erfolge nacho Anamie und Unterernahrung mUssen 
bekampft werden, die Kinder sind immer abzusetzen. 

Eine weitere Komplikation im W ochenbett ist die allerdings seltene 
Parotitis, die SINNECKER unter 25.000 Geburten der Konigsberger 
Klinik 9mal unterkam. Mit WAGNER tritt er fUr die stomatogene Ent
stehung der Krankheit ein (trberwuchern pyogener Keime bei mangel
hafter Speichelsekretion) und behandelt sie mit warmen Kompressen 
und Rontgenschwachbestrahlung. Diese und die allen faIls zu ver
suchende KurzweIlenbehandlung machen es moglich, auf die Inzision 
wohl meist zu verzichten. 

Eine geradezu trostlose Prognose hat die ganz seltene Thrombose der 
Mesenterialgefii{3e im Wochenbett. Bei den wenig bezeichnenden Symptomen 
wird der Zustand fast immer verkannt und dadurch der richtige Zeitpunkt fUr 
die Darmresektion versaumt (BUCURA). 

Behandlung der Mastitis puerperalis. 
Die BrustdrUsenentzUndung der Wochnerin interessiert Frauen

und Kinderarzte, Chirurgen und ganz besonders die praktischen Arzte. 
Gerade diese sehen sie haufiger als der Gynakologe, denn die me is ten 
FaIle treten erst in der 3. und 4. W oche nach der Geburt auf, also in 
einer Zeit, in der die Wochnerin aus der Obhut des Frauenarztes ent
lassen ist. Sie kommt auch heute noch trotz sorgfiiltiger Prophylaxe 
im FrUhwochenbett in 1 bis 11/2°/0 vor. 

Die fein sauberliche Trennung der Mastitis in eine parenchymatOse 
- auf dem Wege der Milchgange entstandene Infektion - und eine 
interstitielle, auf lymphogenem Wege fortschreitende, ist in praxi 
meist nicht durchfUhrbar, doch ist es richtig, daE dem Ergriffenwerden 
des Parenchyms die Ausbreitung der Infektion auf dem Wege der 
Milchgange eigentUmlich ist, wahrend bei der infiltrierenden Form, 
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der Mastitis interstitialis, die Erreger von den Rhagaden der Brust
warze aus durch die Lymphbahnen ins Bindegewebe eindringen und 
zuerst dieses befallen, ohne daE eine starkere Entztindung vor dem 
Parenchym halt macht. In weit vorgeschrittenen Fallen, und solche 
sieht man im Spatwochenbett, kann die ganze Drtise eitrig ein
schmelzen; Abszesse von Faustgrolle, die intra- und retromammaer 
gelegen sein konnen, kommen vor, oder es ereignet sich, dall der Eiter
herd hinter der Brustdrtise sich entwickelt und die Drtise gleichsam 
auf einem Eitersee schwimmt. Im Gegensatz zu diesen Fallen ist die 
scharf abgegrenzte Abszellbildung im Warzenhofbereich, die sub
areolare Mastitis, sehr gtinstig. 

Im Frtihwochenbett stollt man gar nicht selten auf eine sektoren
fOrmige, scharlachfarbene Rotung der Haut tiber einer Brust. Man 
hat es nicht mit einer echten Mastitis, sondern einer Lymphanguitis der 
Haut zu tun, die nie in die Tiefe greift und darum immer eine gute 
Vorhersage hat. Es ist die zuerst von MATHES beschriebene sektoren
formige Mastitis. Erysipel der Brustdrtise kommt gelegentlich vor. 
Der Befund einer Mastitis auf dem Boden von Diphtheriebazillen ist 
ein Unikum (TAPFER). 

Schon in der Hygiene des W ochenbettes ist auf die U rsachen der 
Mastitis, Unsauberkeit, falsche Behandlung der Brust und Verletzung 
durch den Stillakt hingewiesen und die Bedeutung der Rhagaden als 
Eintrittspforte der Eitererreger im W ochenbett ins rechte Licht ge
rtickt worden. 

Entwickelt sich aller Prophylaxe zum Trotz eine Mastitis, so mull 
man moglichst frtih bei den allerersten Zeichen der Entztindung, bei 
der noch kaum merkbaren Anschwellung und ganz im Beginne der 
Schmerzhaftigkeit eingreifen, will man die Frau vor einer iangwierigen 
Krankheit bewahren. Man achte neben den leisesten Schmerzzeichen 
auf die Steigerung der Korpertemperatur und eine vielleicht erst an
gedeutete Vergrollerung der Brust und warte nicht darauf, bis die 
vier klassischen Symptome der Entztindung, insbesondere der Rubor, 
voll ausgebildet sind. 

Wie jedes entzlindete Organ verlangt auch die Brustdrtise im Zu
stande der Entztindung unbedingt eine absolute Ruhigstellung, eine 
Anschauung, die lange als verfehlt galt, sich aber allmahlich immer 
mehr durchzusetzen beginnt. Ist schon das Aussetzen des Stillaktes 
bei schweren Rhagaden das beste Mittel zu deren Heilung, so kann 
die Therapie bei der schon bestehenden Entztindung nur denselben 
Weg gehen. Aber nicht nur im Interesse der Mutter ist das Kind ab
zusetzen, es mull auch deswegen geschehen, weil schwere und sogar 
todliche Erkrankungen der Sauglinge durch weiteres Anlegen an die 
allerdings bereits eiternde Brust beobachtet worden sind. Ganz ab
gesehen von Pyodermien und Abszessen sind Peritonitiden und 
Enteritiden (z. B. von H. RUNGE, W. SCHLEGEL) beschrieben worden, 
die nur durch Infektion des Kindes durch den Stillakt entstanden. Es 
ist ein besonderes Verdienst KARLJOHANNS v. OETTINGENS fUr das 
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Aussetzen des Still ens bei Mastitis auf Grund von Reihenuntersuchun
gen eingetreten zu sein. OETTINGEN konnte zeigen, dafl mit Weiter
stillen, feuchtem Verband und Hochbinden der Brust 30 bis 440/ 0 aller 
Mastitiden vereiterten, wah rend es bei Absetzen des Kindes unter An
wendung der BIERSchen Stauung nur mehr in 18,7 bis 22,50/ 0 zur 
Abszeflbildung kam. Es gelang aber diese noch weiter dadurch zu ver
ringern, dafl ohne Stauung blofl abgesetzt und die Brust hochgebunden 
wurde. Indem sich Verf. diese Grundsatze zu eigen machte, konnte 
er die Richtigkeit der OETTINGENSchen Anschauungen in jeder Hin
sicht bestatigen. Es wird daher die erste Maflnahme des praktischen 
Arztes die Anlegung des Suspensorium mammae, das Absetzen des 
Kindes, das Auflegen einer Eisblase auf die Mamma und die Ver
ol'dnung eines Abflihrmittels sein. Die Gefahr der Stauungsmastitis 
darf man keinesfalls tiberschatzen, zeigt doch, wie schon an anderer 
Stelle erwahnt, die Erfahrung, dafl Mtitter, die tote Kinder zur Welt 
bringen, trotz ausgesprochener Milchstauung so gut wie niemais an 
Mastitis erkranken. 

Ftir dieBIERsche Stauung als ein ausgezeichnetes Behandiungs
verfahren der Mastitis tritt besonders warm STOECKEL ein. Voraus
setzung flir den Erfolg ist, dafl die Behandlung rechtzeitig, richtig und 
lange genug dauere. Bei den ersten, eben angedeuteten Symptomen 
mufl man eine gentigend grofle Saugglocke so tiber die ganze Brust 
sWIpen, dafl sie bis in die Glockenkuppe hineingesaugt wird. Man 
staut die Brust dreimal durch je 5 Minuten mit ebenso Iangen Zwi
schenpausen und wiederholt diese Behandlung zweimal am Tage. Die 
Brust mufl dabei eine Blaurotverfarbung annehmen. Daneben wird 
die Brust hochgebunden und mit einem 500/ oigen Alkoholverband ver
sehen. 2 Eflloffel Rizinusol wirken im Sinne der Wasserentziehung 
und daher entlastend auf die Brust. STOECKEL lafit von der Stauung 
ab, wenn einmal ein Abszefl entstanden ist. v. JASCHKE hingegen be
dient sich der BIERSchen Saugglocke zur Entleerung des Eitel'S und 
begntigt sich auf diese Weise mit einer kleineren Inzision. 

Da fast jeder praktische Arzt tiber eine Hohensonne verftigt, mache 
man in Fallen beginnender Mastitis allenfalls auch von der Hohen
sonnenbestrahlung Gebrauch, deren Erfolg besonders KiisTNER rtihmt. 
Verf. hat sie in etwas weiter fortgeschrittenen Fallen, die bereits zur 
Abszeflbildung neigten, angewendet und wiederholt Abszesse rasch 
spontan durchbrechen und ohne entstellende Narben ausheilen 
gesehen. 

RUEDER hat 198 FaIle von Mastitis mit der transportablen Solux
lampe behandelt, indem er mit dem Tischmodell Hanau zunachst im 
Abstand von 20 cm 10 Minuten, dann unter Verktirzung des Abstandes 
bis 12 cm bis zu 20 Minuten bestrahlte. Er setzt die Bestrahlung grund
satzlich 3 Tage tiber den Fieberabfall hinaus fort. Bestreichen der 
erkrankten Brustdrtise mit 2% iger Lapislosung, 3% iger Argentum 
nitricum-Salbe oder Jodex wird von verschiedenen Seiten als unter
sttitzende Maflnahme empfohlen. (Ftir die Behandlung der Mastitis 
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MATHES genugt das Bepinseln der geroteten Mamma mit 2 bis 50/ oiger 
LapisllJsung vollkommen.) 

Das wirksamste, man kann sagen das Mittel der Wahl in der 
heutigen Behandlung der Mastitis stellt aber die RlJntgentherapie der
selben dar. 

Von HEIDENHAIN inauguriert und schon vor Jahren gelegentlich 
angewendet, wurde sie doch erst durch die FUcHssche Klinik in Danzig 
(GRANZOW, THEISS) zur Methode erhoben. Die tierexperimentellen Un
tersuchungen von PFALZ uber die Wirkungsweise der Rontgenschwach
bestrahlung haben eine Abkurzung des Krankheitsverlaufes und fur 
die Mehrzahl der FaIle eine Verhinderung der Abszedierung ergeben, 
Experimente, die sich an Menschen vollauf bestatigt haben unter der 
Voraussetzung, dafi so bald als mlJglich die Rontgentherapie einsetzt. 
In beginnenden Fallen sieht man die Zeichen der Entzundung ein
schlielUich des 8chmerzes alsbald schwinde~, aber auch in weiter fort
geschrittenen Fallen von Mastitis, wo die Abszedierung nicht mehr 
IJ,ufzuhalten ist, werden die Abszesse fruher inzisionsreif und lassen 
sich durch klein ere Schnitte eroffnen, ohne da.B die mit Recht gefurch
teten entstellenden Narben zuruckbleiben. PFALZ, GRANZOW und THEISS 
halten die Einzeldose von 50 R fur die gegebene, die auch von 
R. GOEDEL, Wien, an dem ziemlich grofien hiesigen Krankengute an
gewendet worden ist. Es hat sich als vorteilhaft berausgestellt, 3 bis 
-i Bestrahlungen auch in jenen Fallen zu verabfolgen, die schon auf 
die erste Sitzung mit dem deutlichen Ruckgang aller Erscheinungen 
antworten. Auf diese Weise scheint man am ehesten die Kranke vor 
dem Wiederaufflackern der Mastitis zu schutzen. Wendet man ehe
baldigst die Rontgentherapie an, kann man mit rund 90 bis 970/ 0 

Heilung in akuten Fallen von Mastitis rechnen! Verf. hat bei be
strahlten Fallen grundsatzlich das Stillen an der erkrankten Brust 
aussetzen lassen, ein Vorgang, der sich meist nur auf 1 bis 2 Tage 
erstreckt, einen merklichen Milchruckgang nicht erzeugt, dafur aber 
die Brust, die gleichzeitig hochgebunden bleibt, vollkommen ruhig
stellt. Sind die Entzundungserscheinungen durch die Bestrahlung ab
geklungen, kann die Milch wieder mit der Milchpumpe entleert, bzw. 
das Kind angelegt werden. Eine etwa verringerte Milchsekretion 
steigert sich unter dem Einflufi des Saugreizes und der Milchpumpe 
bald. 

Wahrend in den beginnenden Fallen etwa 8 bis 10% der H. E. D., 
von HEIDENHAIN und GRANZOW 10 bis 200/ 0 verabreicht werden, ver
sucht man in bereits weiter fortgeschrittenen Fallen nach dem V or
schlag von WINTZ durch 400/ 0 der H. E. D. die Drusentatigkeit ganz 
auszuschalten und eine raschere Einschmelzung des Gewebes zu er
zielen. Wenn auch der praktische Arzt keineswegs immer im Besitze 
einer entsprechenden Rontgeneinrichtung ist, so besteht bei uns zu 
Lande mit Rucksicht auf die guten Transportmoglichkeiten und die 
reichlich uber das Land verteilten Spitaler auch aufierhalb der Grofi
stadte die Moglichkeit, eine Mastitiskranke gleich nach Einsetzen der 
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ersten Erscheinungen der Bestrahlung zuzufiihren. Eine solche 
Schwachbestrahlung mit ihren wenigen Sitzungen ist nicht nur eine 
W ohltat im Vergleich zur Operation, sie ist auch weniger kostspielig 
als eine langwierige Anstaltsbehandlung! 

Auch die Kurzwellentherapie ist geeignet, ahnlich der Rontgen
therapie beginnende Falle von Mastitis vollkommen zum Schwinden zu 
bringen, bei weiter fortgeschrittenen die Einschmelzung zu beschleuni
gen. Je nach den aulleren Umstanden und Moglichkeiten kann man 
sich also auch dieses wirkungsvollen Verfahrens, woriiber Verf. eigene 
gute Erfahrungen hat, bedienen. 

Wahrend in geburtshilflichen Anstalten eine im Friihwochenbett 
einsetzende Mastitis bei entsprechender Aufmerksamkeit schon in ihren 
ersten Anfangen erkannt und der Rontgenbehandlung zugefiihrt wer
den kann, steht es urn die Falle von Mastitis im Spatwochenbett in 
dieser Hinsicht meistens schlimmer. Bevor die Frauen arztliche Hilfe 
aufsuchen, sind haufig 1 oder 2 Tage, manchmal mehr vergangen, und 
der Befund ist dann ein solcher, dall man einen Riickgang der Er
scheinungen durch rein konservative Behandlung nicht mehr erhoffen 
kann. 1st einmal die Abszedierung auller Zweifel, dann lasse man 
nach guter alter chirurgischer Regel den Abszell heranreifen, urn zu 
grolle Inzisionen mit Gegeninzision und Drainage moglichst ver
meiden zu konnen. Man verordne in solchen Fallen feuchtwarme bis 
heifie Umschlage, die man zweckmiiJlig in Form von Leinsamenkata
plasmen oder mit Antiphlogistine oder Enelbin macht. Sie wirken 
aullerdem auffallend schmerzstillend. Wird die Inzision notwendig, 
mull sie, wie bekannt, immer in radiarer Richtung zur Brustwarze 
angelegt werden, damit nicht etwa durch Verletzung von Milchgangen 
eine Milchgangfistel entstehe. Hat sich aber ausnahmsweise eine solche 
ausgebildet, dann versuche man es nach dem Vorschlag von LINDE
MANN und den Erfolgen von ERNST mit der Follikelhormoninjektion 
und Zusatzgaben von Follikelhormon per os. Durch die Injektion von 
50.000 i. E. von Progynon oleosum und 1000 m. E. Follikelhormon 
per os gelang es ERNST in zwei einschlagigen Fallen in 3 Tagen die 
Milchfistel zum Versiegen zu bringen (vgl. S.373). 

Fiir das Eroffnen intramammarer Abszesse wird von der EISELS
BERGSchen Schule das Aufbrennen mit dem Paquelin bevorzugt. Die 
retromammaren Abszesse, die man - im Friihwochenbett wenigstens 
- sehr selten sieht, werden kosmetisch am besten durch den BARDEN
HEuERschen Bogenschnitt entlang dem unteren Rande der Mamma 
nach Hochklappen der Brust und Entleerung des Abszesses behandelt. 
Wenn auch bei den intramammaren Abszessen Drainage, gelegentlich 
auch eine Gegeninzision nicht zu umgehen ist, so sieht man doch, dall 
diese urn so seltener notwendig werden, je besser ausgereift ein ein
mal in Ausbildung begriffener Abszell ist. Subareolare und damit 
ganz oberflachlich unter der Haut des Warzenhofes gelegene 
Abszesse heilen nach kleinen Stichinzisionen ohne jedwede Narben
bildung. 

27* 
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1st es uns heute bei der Mastitis des Friihwochenbettes gelungen, 
durch sofortige Rontgenbehandlung fast durchwegs die chirurgische 
Therapie zu umgehen, so wird dies auch bei der Mastitis des Spat
wochenbettes in einem groJlen Teil der Falle gelingen, wenn einerseits 
die Wochnerin sich mit den geringsten Beschwerden in der Brust beim 
Arzte meldet, anderseits der Arzt die Rontgentherapie allsogleich 
einleitet. 
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NetzhautablOsung 193. 
Neuralgien 190. 
Neuritis n. optici 192. 
- puerperalis 414. 
- traumatica 189. 
Nierentuberkulose 174. 
Nierenverlagerung 173. 
Nikotin 14, 365. 

Oberarmfraktur 311. 
Oberschenkelfraktur 311. 
Obst 12, 363. 
Obsttag 61, 138. 
Obstipation 38, 40, 353. 
Odem der vorderen Muttermundslippe 

276, 278. 
Odeme 4, 58, 66 ff., 172. 
Odemnephrotischer Symptomenkom

plex 57. 
Osteomalacie 106 ff. 
- Becken bei 296, 298. 

Osteomyelitis 163. 
Ostitis fibrosa 102. 
Otitis media 193. 
Otosklerose 193. 
OvarialabszeB 211, 410. 
Ovarialtumoren 198 ff. 
Ovariotomie 198. 

Pankreatitis 152. 
Parametritis 407. 
Paraurethralrisse 343. 
Paraurethritis 206. 
Parkinsonismus 187. 
Parotitis im W ochenbett 415. 
Periproktitis 163. 
Peritonealtuberkulose 127. 
Peritonitis 408. 
- des kleinen Beckens (pelveoperi-

tonitis) 408. 
- diffusa 409. 
Pessar bei Incontinentia urinae 376. 
Pessartypen nach HODGE 212. 
- - MAYER 215, 376. 
- - ISCHATZ 215. 
Phosphorbedarf in der Schwanger-

schaft 8. 
Phthisis pulmonum 123. 
PINARDsche Trias 54. 
Placenta accreta 335, 341. 
- adhaerens 335. 
- Auffullung der, nach GABASTOU 

243, 334. 
- Losung der, normale 259. 
- - manuelle 334. 
- praevia 319 ff. 
- - cervicalis 325. 
- Retention der 333. 
- vorzeitige Losung der normal-

sitzenden 173, 325 ff. 
- Zeichen der Losung 260. 
PlattfuB 19, 29. 
Plazentareste bei Abort 221. 
- post partum 336, 400, 401, 402. 
Pleuraempyem 163. 
Plexuslahmung 311. 
Pneumonie 122. 
Pollakisurie 40. 
Polyneuritis puerperalis et gravi

darum 189, 414. 
Polyp der Cervix 203. 
PORRosche Operation 156, 197, 199, 

289. 
PORTESsche Operation 288. 
Portioamputation 277. 
Postpartale Eklampsie 75. 
PreBwehen 252. 
- Erleichterung der 283. 
Probegeburt 290. 
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PROFETAsches Gesetz 127. 
Prominenz des Kopfes 286. 
Prophylaxe des Puerperalfiebers 379, 

412. 
Prurigo gestationis 83. 
Pruritus vulvae 200. 
Psoriasis 83. 
Psychosen bei Eklampsie 75. 
- 'im W ochenbett 415. 
Psychotherapie bei Hyperemesis 52. 
Ptyalismus 55. 
Puerperalfieber 379 ff. 
- Allgemeinbehandlung bei 396. 
- medikamentose Therapie bei 388. 
- operative Therapie 399 ff. 

Riesenkinaer 96, 233. 
Rifiblutungen 342. 
Rontgenbestrahlung, Gefahren 

fUr die Frucht 41, 198. 
Rontgendiagnose des Ileus 158. 
Ruckenmarkskrankheiten 185. 

Sarkome 156. 
Schadeltrauma 290, 293, 311. 
Scharlach 116. 
Scheidencyste 280. 
Scheidendammschnitt 284, 344. 
Scheidenhamatom 167. 
Scheidenmyom 280. 
Scheidenrisse 343. 

der 

- Wundinfektion 386. Scheidensptilungen 33, 201, 207, 214, 
- Wundintoxikation 382. 
Puerperalsepsis durch Bakt. coli 410. 
Pyamie 404. 
- Venenunterbindung 405. 
Pyelitis gravidarum 175 ff. 
- - ascendierende 176. 
- - graviditatstoxische 179. 
- Harnalkalisierung bei 178. 
- Harnansauerung bei 177. 
- Ureterenkatheterismus bei 179. 

Querlage 304 ff. 
- Kaiserschnitt 'bei 305. 
- Metreuryse bei 306. 
- Wendung bei 305. 
- Zerstuckelnde Operationen bei 308. 
Querschnittslasion 188. 
Querstand, tiefer 300. 

386. 
Scheidenvorfall 214. 
Schilddruse 87 ff., 225. 
<Schilddrusenkarzinom 156. 
,Schizophrenie 183. 
Sch laf 23, 377. 
Schmerzen in der I. und II. Geburts-

peri ode 247, 255. 
Schraglage 304. 
SCHUCHARD-Schnitt 284. 
Schuhe 19. 
Schwangerenberatung 1, 2, 3, 4, 5, 

59, 126, 128, 140, 193. 
Schwangerschaftsdermatosen 82. 
Schwangerschaftseklampsie 67. 
,Schwangerschaftsgymnastik 25 ff. 
- Atmungstibungen 27. 
- Beckenbodenmuskelubungen 29. 
- Extremitatenubungen 29. 

Radfahren 23. - Rumpfubungen 28. 
Radiumbehandlung bei Kollum- Schwangerschaftshamolyse 114. 

karz'inom 197, 198. Schwangel'schaftshochdruck, essen-
- bei spitzen Kondylomen 208. tieller 65. 
Rauchen in der Schwangerschaft 14. Schwangerschaftsmassage 30 ff. 
- im Wochenbett 365. I Schwangerschaftsmieder 18. 
Rectumkarzinom 155. Schwangerschaftswehen 43, 244', 268. 
Rectusdiastase 161. I Schwergiebigkeit der Brust 372. 
Reisen in der Schwangerschaft 24, 25. Sectio caesarea, s. Kaiserschnitt. 
Resorptionsfieber 383. Sectio vaginali3 55, 68, 82, 102, 125. 
Retroillexio uteri gravidi 25, 211 ff. Secundarnaht von Dammrissen 354. 
- Inkarcerationserscheinungen bei Seereisen 24. 

213. Selbstentwicklung der Frucht bei 
- - - partialis 214. Querlage 307. 
Retroversio uteri gravidi 212. ,Selbstmordgefahr 185. 
Retinitis albuminurica 60, 65, 192. Selbstwendung bei Quer- und Schrag-
REuREscher Handgriff 339. lage 307. 
Rhagaden 368. Senkungsgeschwindigkeit 412. 
RichtliIiien, STADLERsche f. Schwan- Sepsis puerperalis 404. 

gerschaftsunterbrechung und Un- Sitzbader in der Schwangerschaft 32. 
fruchtbarmachung aus gesundheit- - im W ochenbett 356, 375. 
lichen Grunden 54, 82, 125, 126, Sodbrennen 16, 17. 
127, 140, 183, 193. Soor der Scheide 202. 
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Skilerose, multiple 188. 
Spatblutungen im Wochenbett 413. 
Spatwochenbett 373 ff. 
- Ausgang, erster im 374. 
- Bad, erstes im 374. 
- Blasenschwache im 375. 
- Fettansatz 'im 376. 
- Fluor im 376. 
- Geschlechtsverkehr, erster, im 376. 
- Sportaufnahme im 378. 
- Storungen, nervose, im 378. 
Sportarten 23. 
STADLERsche Richtlin'ien f. Schwan

gerschaftsunterbrechung und Un
fruchtbarmachung aus gesundheit
lichen Grunden 54, 82, 125, 126, 
127, 140, 183, 193. 

STEINsche Kur 235. 
Steifibeinresektion 297. 
Steifilagen (s. Beckenendlagen) 308. 
Stenosen der Cervix 277. 
Stickstoffbilanz 7, 50. 
Stieldrehung von Myomen 195. 
- von Ovarirultumoren 199. 
StiHschwierigkeiten 371 ff. 
Stilltatigkeit 365 ff. 
Stirnlage 303. 
Storungen, funktionelle 185. 
STRASSMANNsche Operation 217. 
Striae gravidarum 31, 32. 
STROGANOFFS Verfahren bei Eklampsie 

71, 72. 
Struma 87 ff. 
IStrumpftrager 18. 
Stuhltragheit 38. 
STURMDORFFsche Plastik 277. 
Subinvolutio uteri 385. 
- deciduae, Blutung infolge 414. 
Symphysenruptur 299. 
Symphyseotomie 294. 
Syphilis (s. Lues) 127. 

Tabes dorsalis 187. 
Tetania gravidarum 99 ff. 
Tetanus uteri 275. 
- puerperalis 411. 
Thalysiagurte 18, 16t. 
Thrombophlebitis in der Schwanger-

schaft 164 ff. 
- im W ochenbett 403 ff. 
Thrombose der Mesenterialgefafie 415. 
Tod der Frucht in der Schwanger-

schaft 238. 
Totalexstirpation des Uterus 331, 

341, 342, 402, 407. 
Tragzeit, Verlangerung der 12, 230 ff. 
Trelatspekulum 201. 
Trichonomadenkolpitis 202. 

Trichterbecken 295. 
Trinkfaulheit 372. 
Trinkschwache 372. 
Tripperspritze 206. 
Tropfklysma 49, 345. 
Totalprolaps 214. 
Tubarabort 236. 
Tubarruptur 236. 
Tuberkulosis fibrosa densa 124. 
- - diffusa 124. 
- miliaris discreta 124. 
Tympania uteri 313. 

Oberernahrung 6. 
trbertragung 230 ff. 
- habituelle 235. 
Ulcus cruris 164. 
- duodeni 144. 
- puerperale 399. 
- ventriculi 144. 
Umstandskleider 17. 
Umstandsmieder 18. 
Umsttilpung der Gebarmutter 34t. 
Unterbrechung der Schwangerschaft, 

artificielle 223. 
Unterernahrung 7, 376. 
Untersuchung, Haufigkeit in der 

,Schwangerschaft 3. 
- letzte vor der Geburt 5. 
- rectale 246. 
- vaginale 246. 
Unterzug 34'8. 
Ureterfistel 182, 183. 
Ureterenkatheterismus 178. 
Uterus als Bruchinhalt 160. 
- bicornis 216. 
- - mit rudimentarem Nebenhorn 

217. 
- didelphys 216. 
Uterusexstirpation 331, 341, 342, 402, 

406, 407. 
Uterusmifibi;ldungen 216. 
Uterusnarben 272. 
Uterusruptur 327 ff. 
- drohende 290, 306, 328, 329. 
- inkomplette 329. 
- komplette 329. 
- in der ISchwangerschaft 331. 
Uterusperforation 223. 
Uterustamponade 340. 
Uterus unicornis 217. 
Uterussptilung 313, 335, 336. 
Uveitis tuberkulosa 193. 

Vagina duplex 217. 
Vaginitis 20t. 
Varicen 18, 20, 27, 163 ff., 219. 
- Blutungen bei 166. 
Variola 117. 
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Verblutung, drohende, Maflnahmen 
gegen 338, 345. 

Verkehrsmittel, Vertraglichkeit der 
in der Schwangerschaft 24. 

Verletzungen des Bauches 163. 
Vitamine 11, 12, 13, 227, 364. 
Vitium cordis (s. Herzfehler) 133. 
Vollbad 31, 63, 171, 266, 374. 
Vomitus matutinus 15. 
Vorbereitung der Brustwarzen 34. 
Vorderhauptshaltung 301. 
Vorderscheitelbeineinstellung 

(NXGELESche Obliquitat) 292. 
Vorfall einer Extremitat bei Kopf

lage 314:. 
Vorlagen 347. 
Vulvaprophylaxe gegen Gonorrhoe 

beim Neugeborenen 209. 
Vulvitis 200, 206. 

W ALCHERSche Hangelage 271, 293. 
Wasserkopf, s. Hydrocephalus 298. 
Wanderniere 174. 
Wannenbader 31, 63, 171, 266, 374. 
Wasche 19, 348. 
Wehenanregung 235, 236, 266, 267, 

269, 270. 
Wehenschwache 268, 269. 
Wehen, zu starke 276. 
Weichteilschwierigkeiten 277. 
- in der Cervix 277. 
- - - in der Scham 280. 
- - - Scheide 279. 
Wein 14, 364, 397. 
Wen dung, auflere 241, 307, 312. 
- innere, bei Querlage 305. 
- kombinierte, nach BRAXTON HICKS 

321. 
- prophylaktische 293, 303. 
W ochenbett, normales 346 ff. 
- Allgemeine Hygiene des 346. 
- Aufstehen, erstes 359. 
- Blase im 352. 
- Brustpflege im 365. 
- Ernahrung im 362. 
- Gymnastik im 356. 
- Gynakologische Untersuchung im 

361. 

Wochenbett, Lochialflufl im 350. 
- Pulsverhalten im 349. 
- Secaleprophylaxe im 351. 
- Stuhl verstopfung im 353. 
- Temperatur im 350. 
- Thrombosegefahr im 360. 
W ochenbettbinden 161. 
W ochenbettmieder 376. 
W ochenbettzimmer 348. 
Wunddiat, saure 384. 
Wundinfektion 386. 
Wundintoxikation 382. 
Wundscharlach 117. 

Zahncaries 105. 
Zahnschmerzen 106. 
Zange, s. Ausgangszange, Becken

ausgangszange. 
- KIELLAND-Zange 288, 292, 300, 

301, 303. 
- am nachfolgenden Kopf 312. 
- Anlegung an den Steifl 312. 
- hohe 288, 292. 
Zangenentbindung bei Eklampsie 69. 
- bei Herzkrankheiten 138. 
Zeichen des Gebarendseins 244. 
- der Losung der Plazenta 260. 
Zickzackkost 104. 
ZONDEK-AsCHHEIMsche Reaktion 228. 
ZWEIFELsches Blaschen 236. 
Zwerchfellhernie 160. 
Zwergbecken, chondrodystrophisches 

295. 
- echtes 295. 
- bei MyxOdem (Kret'inismus) 94. 
Zweitgebiirende, spate 284. 
Zwillingsschwangel'schaft 239 ff. 
- Atonie bei 242. 
- Eroffnungsperiode bei 240. 
- Fruchtlagen bei 240. 
- Geburtsleitung bei 241. 
- W ochenbett bei 243. 
Zystennieren 180. 
Zysti1Jis 180, 181, 206 
- dissecans gangraenescens STOECKEL 

213. 
Zystokele 183, 214. 
Zystophyelitis 178. 



Medikamentenverzeichnis. 
Abasin 80, 187 .. 
Abfiihrmittel 39. 
- drastische 39. 
- milde 39, 63, 171, 

176, 177. 
- salinische 39, 373. 
Atherbehandlung der 

Peritonitis 410. 
Athernarkose 255, 283. 
Acid. hydrochlor. dilut. 

16, 110, 177. 
Aconitin 191. 
Adalin 80. 
Adolorin 191. 
Adrenalin 85, 108, 121, 

130, 138, 212, 264, 346. 
Adsorganbolus 149. 
Afenil 85, 87, 102, 130, 

144. 
Agoleum 178. 
Albargin 206. 
Alkalien (pflanzen- und 

kohlensaure) 95. 
Alkohol 116, 117, 389, 

392, 397. 
Alkoholspiilung 335. 
Alkoholumschlage 165. 
Alypin 47. 
Ammon. chlorat. 177. 
Amnesin 257. 
Amphotropin 178. 
Anastheformsupp. 168. 
Anasthesin 47, 201, 370. 
Anthrasolspiritus 85. 
Antiphlogistine 407,419. 
Antipyretica (Puer-

peralfieber) 396. 
Antipyrin 191. 
Antistreptokokken-

serum 120, 389, 390. 
Anusol 168. 
Aolan 393. 
Apondon 104, 377. 
Aqua carbolisata 168. 
Aqua carminativa 136, 

363. 

Aqua laxativa 149. 
Aqua Plumbi 206, 399. 
Argentum nitric. 206, 

207, 212. 
Argochrom 391, 314, 403, 

413. 
Arsen 81. 
Arsenferratose 81. 
Arsenkuren 188. 
Arsen-triferrin 81. 
Asthmolysin 87. 
AT 10 86, 101. 
Atropin 271. 
Atropinkompretten 36. 
Atropinlosung 56. 
Atropinsalbe 35. 
Aurokollargol 391. 

Baldriantee 92. 
Basergin 266, 337. 
'Belladenal 149, 176, 185. 
Belladonna 181, 187, 195. 
Belladonna -Dispert-Ex-

clud-Zapfchen 68, 87, 
248, 271, 276. 

Belladonnaneutralon 17. 
Belladonna-Papaverin 

151, 181, 195. 
Belladonnasuppo-

sitorien 177, 181. 
Bellafolin 176. 
Bellergal 47, 92, 149. 
Benerva 48, 106, 112. 
Berizym 48, 106. 
Betabion 106, 112, 190. 
- forte 190. 
Betaxin 48, 106, 112, 414. 
Be-Vitrat 48, 106. 
Bierhefe 39, 106, 189, 

414. 
Bismogenol 131. 
Bismolangleitsalbe 168. 
Bismutum subgallic. 

149. 
Bittermittel 16, 51. 
Bittersalz 39. 

Bitterwasser 39. 
BLAuDsche Pillen 10, 

225. 
Blutegel 164, 169, 404. 
Bluttransfusion 238, 

345, 399. 
Bolus 119, 356. 
Bor 178, 179, 200, 202, 

368. 
Borax 200. 
Borglyzerin 202. 
Bortalcumpuder 200. 
Borwasser 84, 206, 368. 
Brom 46, 101, 187. 
Brombeerblattertee 43. 
Brombrausesalze 184. 
Bromcalcium 92, 185. 
Bromhosal 63. 
Bromkalium 56. 
Bromklysmen 46, 81. 
Bromnatrium 46, 56, 81. 
Bromthymolprobe 244, 

267. 
Brosedan 46, 48, 185. 
Brustwarzensalben 370. 

Calcium bromat. 100. 
Calcium-Chin in 409. 
Calcium chlorat. 85, 100, 

113,115,119,121,389. 
Calciumglukonat 100. 
Calcium lacticum 9, 10, 

11, 87, 100, 144. 
Calcium-Resorpta m. 

Vitamin E 227. 
Calciumrezepte 10. 
Calmed 100. 
Calcium Sandoz 384, 

394. 
Calgluchin 384. 
Calificsyrup 40. 
Camphora trita 373. 
Campolon 112. 
Cannstatter Daimler-

quelle 48. 
Cantan 113, 364. 
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Cardiazol 115, 116, 117, 
251,263,271,313,395. 

Cardiazol-Chinin 68, 
220, 270, 383. 

Casal gin 356. 
Caseosan 393. 
Causyt 403. 
Cebion 113, 227, 364. 
Cebionpaste 106. 
C-Fructamin 364. 
Cehasol 168, 237. 
Cerium oxalicum 46. 
Chambardtee 39. 
Chinin 122, 210, 236, 

240, 383, 403. 
Chinin. bihydrochlor. 

43, 394. 
Chinin-Calcium 122,236, 

266. 
Chinin-Calcium Sandoz 

384. 
Chinin-Redoxon 122. 
Chinin Weil 220, 270. 
Chininzapfchen (hoch-

dosiert) 394. 
Chinosol 203. 
Chinovagin 203. 
Chloralhydrat 46, 71, 

81, 101, 184, 411. 
Chloralklysma 81. 
Chlorathyl 256. 
Chloramin 347. 
Chloroform 70. 
Chloroformather 255. 
Chloroformnarkose 255. 
Chlorzink 201. 
Choleval-Vaginaltablet-

ten 202. 
Cibalgin 191, 195, 349. 
Citrovin 63. 
Clauden 113, 119, 263. 
Codein 349. 
Codein-Anasthesin 47. 
Codein-Aq. Laurocer. 47. 
Codein-Papaverin 25. 
Coffein 116, 117, 120, 

170, 263, 345, 346. 
Coffeminal 185. 
Colchicin 191. 
Coli-Yatrenvakzine 179, 

410. 
Collargol 391. 
Compral 349. 
Condurango 16. 
Coramin 138. 
Cornutinum-Ergoticum-

Bombelon 351. 

Medikamentenverzeichnis. 

Corpus luteum-Hormon 
48, 99, 195, 218, 226. 

Cortidyn 48, 103. 
Cortin 103, 121. 
Cos 385. 
Curtasal 63. 
Cylotropin 177. 
Cyren C 373. 
Cysthion 103. 

Dauertropfinfusion 395. 
Dermatol 356. 
Desitinsalbe 399. 
Detoxin 391, 463. 
Dextropur 48, 92, 153, 

272. 
Dextrose 51, 130. 
Devegan 202. 
Digalen 116, 137. 
Digipurat 137, 395, 398. 
Digitalis 136, 137. 
Digitalis-Exclud-Dis-

pertsupp. 137. 
Dilaudid 271, 276. 
Dijodthyrosin 93. 
Diphtherieserum 85, 120. 
Dispargen 391. 
Diuretica 61, 62, 66, 137, 

170, 353, 373. 
Diuretin 59, 66, 373. 
Doryl 153. 
Drastica 39. 
Duochinzapfchen 68, 

218, 270. 

Eigenblutinjektion 56, 
208, 394. 

Eisenchloridwatte 169. 
Eisenverbindungen, 

zweiwertige 110. 
Eisenrezepte 10. 
Elektrocollargol 391. 
Emser Wasser 121. 
Enelbin 407, 419. 
Ephedrin 395. 
Ephetonalperlen 87. 
Epicon 185. 
Epokan 87. 
Ergobasin 275. 
Ergotin 241, 261, 333, 

334, 403. 
Ergotinklysmen 351. 
Ergotinrezepte 351, 383 

(s. auch Secale). 
Erlenmayersches Ge

misch 80, 184. 
Eucarbon 149. 
Eumed 191, 349. 

Eunarcon 70, 258. 
Eupaco 87, 151, 176, 195, 

276. 
Eupaverin 176, 271. 
Euphyllin 59, 66, 137, 

138. 
Euthargen 392. 
Evion 227. 
Evipan 70, 139, 283. 
Evipantabletten 201. 
Extract. corticis supra-

renis 48. 
Extract. Viburni pruni

fo1. 218. 

Fermentum cerevisiae 
sicc. 39. 

Ferrohepatrat 112. 
Ferronovin 110. 
Ferrostabil 110, 225. 
Ferrum carbonicum 

sacchar. 110, 225, 366. 
Fibrolysin 188. 
Filmaron 149. 
Fixationsabszefl 394, 

415. 
Folia Digitalis 136. 
Folia Uvae ursi 180. 
Follikelhormon 384. 
Frauentee 39, 149, 377. 
Fructus Colocyntidis 

39. 

Gallentee 151. 
Gardan 191, 349. 
Gelatine 62, 113, 144, 

212. 
Gelonida antineuralgica 

191, 349. 
Gesamthypophyse 415. 
Glaubersalz 39, 373. 
Granugenol vaginalkap-

seln 202. 
Grippeserum 122, 187. 
Gummigutti 39. 
Gynergen 47, 93, 122, 

220, 228, 230, 242, 
315, 327, 334, 337, 
351, 383, 403. 

Hadensa 168. 
Hamorrhoidenpulver 

168. 
Hamorrhoidensalben 

168. 
Hamorrhoidenzapfchen 

168. 
Hefe 13. 



Hemipnon 258. 
Hepamult 112. 
Hepatopson 112. 
Herba Equiseti 181. 
Herba Herniar. 180. 
Hexeton 116, 117, 122, 

138, 263, 345, 398. 
Ho-Chinetten 220. 
Holzessig m. Karbol203. 
Homoseran 52, 85, 219. 
Hosal 63. 
Hurtasol 63. 
Hydrargyrum oxycyan-

tum 206. 
Hydrastis 119. 
Hypermangan 178, 207, 

215, 347. 
Hypophen 270. 
Hypophysenpriiparate 

203, 240, 270. 
Hypophysenhinter lap

penextr. ohne pres
sorischen Effekt 271. 

Hypophysenvorderlap-
penextr. 415. 

Ichtharganstiibchen 207. 
Ichthyol 168. 
Ichthyolglobuli 237. 
Ichthyolsalbe 237, 408. 
Ichthyolv-asogen 237. 
Infusion 49, 73, 238, 

345, 394;, 410. 
Infusum fol. Digitalis 

137. 
Infusum Secalis comut. 

383. 
Inoid 393. 
Insulin 51, 97, 153. 
Isacen 39. 
Isticin 39. 

Jalappe 39. 
J od 9, 225, 393. 
J odminimumdosen 92. 
J odtinktur 370. 
J odtropon 225. 

Kiisepappeltee 33, 200, 
206. 

Kalium jodat. 92, 225. 
Kalk 263. 
Kalkrezepte 10, 11. 
Kalzan 10. 
Kamillentee 33, 151, 200, 

201, 206, 215, 354. 
Kamillosan 56, 215. 
Kamillosanpuder 206. 

Medikamentenverzeichnis. 

Kampferpulver 373. 
Karbolglyzerin 168. 
Karbolseife 200. 
Karlsbader Miihlbrunn 

49, 153. 
Karlsbader Salz 39. 
Koagulen 113, 119. 
Kongorot 144. 
Klysmen 40. 
- mit 0140. 
- mit Kamille 40, 354. 
- mit Wasser 354. 
Kortigen 103. 
Kupfersulfat 207, 215. 
Kuprokollargol 391. 
Kurellapulver 39. 

Lachgas 257. 
Lacteolkugeln 207. 
Lactophenin 191. 
Lanolin 34. 
Lapisbad 201, 203. 
Lapislosung 200, 203. 
Lapisstift 165, 169, 203. 
Larostidin 144. 
Laxativum vegetabiIe 

39, 377. 
Leberpriiparate 112. 
Lebertran 12, 217, 364'. 
Lebertranzinkpaste 

356, 399. 
Leinsamen 407, 411, 419. 
Lenicetpuder 33, 200, 

206. 
Leopills 377. 
LEuBEsches Pulver 40, 

150. 
Levurinose 106. 
Liquor Burowi 84, 207. 
Liquor Ferri sesqui-

chlorat. 212. 
Liquor Kalii acetic. 62, 

170, 353. 
Lobelin 264. 
Lokaraniisthesie 257. 
Lubrocal 185. 
Lugollosung 356. 
Luminal 47, 71, 80, 101, 

184, 187. 
Luminaletten 76, 92, 

185, 187. 
Luteoglandol 227. 
Luteogantabl. 227. 
Lutren 227. 

Magnesiumsulfat 71, 72, 
81, 263, 411. 

Malztropon 365. 
Kahr, GeburtsbllfHche Therapie. 
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Mammellin 370. 
Mancitrop 177. 
Mandeln (siille, bittere) 

17. 
Mandelsiiuretherllipie 

177. 
Merkurochrom 393. 
MENDELSches Pulver 17. 
Methylatropinum 

bromat. 56, 87. 
Metrophysin 68. 
Metuvitsalbe 164. 
Migriinin 191. 
MiIohinjektion 81, 393. 
Milchsiiure 201, 207, 

412. 
Mineralbiider 32. 

• Mineralsalze 17, 84, 95. 
Mischpulver 399. 
Mixtura solvens 121. 
Morphin 256, 258, 267, 

273, 276, 346, 411. 
Mova-Brustwarzen

balsam 370. 
Miihlbrunn 59, 153. 
Myopituigan 68, 173, 

271. 

Niihrklysmen 51. 
Niihrpraparate 397. 
Natrium bicarbonicum 

17, 178. 
Natrium hydrocarboni

cum 390. 
Natrium phosphoricum 

92. 
Narkophin 257. 
Nautisan 47. 
Nebennierenhormon 48. 
Nedawiirfel 377. 
Neogynergen 93, 325, 

334, 337. 
Neosalvarsan 131, 179. 
Neospiran 264. 
Nirvanol 81. 
Niveacreme 34. 
Nohaesa 168. 
Normosal 49. 
Novasurol 74, 99. 
Novatropin 187, 195. 
Novokain 58, 257. 
Novurit 99. 
Nutrose 397. 

Oktin 43. 
Oleum Arachidis 40. 
Oleum camphorat. 373. 
Oleum Ricini 149. 
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Oleum Rusci 168. 
Oleum Sesami 40. 
Oleinlauf 40, 87. 
Olobinthin 86. 
Omnival 227. 
Opiumziipfchen 25. 
Orasthin 68, 173, 271. 
Ormicettabletten 56. 
Osmiumsiiure 162. 
Otreon 17. 
Ovomaltine 365. 

Panacain 19l. 
Pancortex 4:8, 103. 
Pantocain 323. 
Pantocainsalbe 201. 
Pan top on 276, 346. 
Papaverin 25, 151, 177, 

209, 218, 226, 248. 
Papav-erin-Belladonna 

151, 181, 195. 
Papaverin-Codein 25. 
Papavydrin 87. 
Paraffinum liquidum 

39. 
Parathyreoidea 86, 101, 

226. 
Pasta Palm 377. 
Peritonitisserum 410. 
Percain 139, 257, 258. 
Percainalsalbe 168, 20l. 
Peremesin 46. 
Permucalziipfchen 68, 

270. 
Perniimon 112. 
Pernocton 70, 81. 
Pferdeserum 85. 
Phanodorm 80, 201. 
Phenacetin-Amido-

pyrin-Antipyrin 349. 
Philoninziipfchen 168. 
Phosphor 162. 
Phosphor-Lebertran 

107. 
Physormon 270. 
Phytin 92. 
Pfefferminztee 151. 
Pituchinol 270. 
Pituglandol 270. 
Pituisan 270. 
Pituisan ohne pressori

schen Effekt 68, 271. 
Pituitrin 85, 99, 108, 

178, 228, 242, 255, 
261, 270, 275, 278, 
284, 325, 327, 333, 
334, 395. 

Medikamentenverzeichnis. 

Pituitrinschnupfpul ver 
99. 

Pituphen 270. 
Plasmon 397. 
Pneumokokkenserum 

122. 
Podophyllin 39. 
Posterisan 168. 
Priiphyson 378. 
Pregllosung 410. 
Priovit 227. 
Progynon-B oleosum 

419. 
Proluton 226, 227. 
Prontosil 123, 315, 392, 

403, 413. 
Protojoduret 132. 
Protargol 206. 
Protheinkorpertherapie 

393, 409. 
Proveinase 165. 
Puder 85. 
Pulvis Digitalis 137. 
Pul vis Liquiritiae 39. 
Pulvis Magnesiae c. 

Rheo 39. 
Pyoctanin 202. 
Pyramidon 191, 396, 

399. 
Pyramidon-Medinal-

ziipfchen 201. 

Quotientin 48. 

Radix Rhei 176, 177. 
Recresal 92. 
Rectaminsuppositorien 

168. 
Redoxon 113, 227, 364. 
Resorcinwasser 84. 
Revithen 410. 
Ricinus 149, 169, 235, 

236, 266, 354. 
RINGER-Losung 49, 346, 

395. 
RISSMANNsches Pul ver 

10, 85, 93, 226. 
Ri vanol 178, 392. 

Sagrada Barber 39. 
Sagrotan 347. 
Salicylpriiparate 191. 
Salicyl 391. 
Salicylresorcin 207. 
Salicylspiritus 85. 
Salol 177. 
Sal varsan 393. 
Salvarsan-Sublimat 393. 

Salzersatzmittel 63. 
Salzs8.ure, verdUnnte 

16, 110, 177. 
Sanatogen 365. 
Sangostop 113. 
Sanostol 227. 
Sari-don 191, 349. 
Schlafmittel 2Ol. 
Schwangerenblut 226. 
Schwangerenserum 52, 

82, 84, 85, 219, 226. 
Schwermetalle 391. 
Scillaren 137. 
Scillicardin 137. 
Secacornin 351. 
Secale 208 (s. auch Er

gotin). 
Secoin 351. 
Secaleprophylaxe 224, 

351. 
Secalerezepte 351. 
Secamin 35l. 
Sedobrol 184. 
Sedocym 48. 
Senfmehl 165. 
Serum 84:, 263, 314, 

389. 
Silbernitrat 370. 
Sinechlor 63. 
Solidago virga aurea 

165. 
Solectio arsenicalis 

Fowleri 81. 
Solutio Ferri arseni

calis ATHENSTAEDT 
81. 

Sol vochin 122, 236. 
Somatose 365. 
Spasmalgin 43, 276. 
Spasmolytica 218. 
Species cholagogae 151. 
Species gynaecologicae 

39. 
Species diureticae 62. 
Species pectorales 111. 
Speisesoda 17, 200. 
Spirocid 130, 132, 179. 
Spumanpriiparate 202. 
Squama pulv. Scillae 

137. 
St. Germaintee 39. 
Streptokokkenserum 

122. 
Streptokokken v akzine 

390. 
Strophantin 122, 137, 

143, 396. 



Strychnin 138, 143, 345, 
346, 398. 

Stryphnongaze 165, 169. 
Stryphnonlosung 212. 
Sublimat 201, 202, 336. 
Sulfanthrenzinkpaste 

85. 
Suppositoria haemor

rhoid. F. M. B. 168. 
Sympatol 398. 

Tamarinden 39. 
. Tampontherapie 202. 
Tampovaganpraparate 

202. 
Tannalbin 398. 
Tanninglycerin 370. 
Tannismut 398. 
Tannoform 370. 
Tee, s. species. 
Teerseife 200. 
Terpentinol 394. 
Tetanusserum 85, 411. 
Tetravitol 227. 
Theobromin 137. 
Theocin 137. 
Thioseptglobuli 202. 
Thymophysin 68, 236, 

240, 241, 244, 256, 
270, 274. 

'l'hyreoidea 59, 62, 90, 
94, 104, 162, 225. 

Thyreoidea-Diuretin 
373. 

Tierkohle 119, 149. 
Tinct. Belladonnae 36. 
Tinct. Myrrhae 56. 

Medikamentenverzeichnis. 

Tinct. Opii 119, 218. 
Tinct. Ratanhiae 56. 
Titretta antineuralgica 

349. 
Titrosalz 63. 
Tonephin 99, 178. 
Tonica 365. 
Torantil 87. 
Traubenzucker 50010 

184. 
Traubenzucker 51, 53, 

346, 395. 
Transpulmin 122. 
Treupeltabletten 191, 

349. 
Trigemin 191. 
Trikalkol 10, 100. 
Tropfklysma 51, 153, 

395. 
Trypaflavin 178, 187, 

392. 
Tumenolammonium-

salbe 84. 
Tumenolanasthesin 201. 
'futofusin 395. 
Tyronorman 372. 

Uliron 181, 207, 209. 
Unguentolan 164, 370, 

399. 
Unguentum CREDE 399. 
Urotropin 177, 187, 352, 

410. 

Vakzinetherapie bei 
Pyelitis 179. 

- bei Gonorrhoe 208. 
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Vakzinetherapie bei 
Puerperalproze.G 390. 

Vasano 24. 
Vasenolpuder 33, 200, 

206. 
Ventraemon 112. 
Veramon 80, 191. 
Veritol 138, 346. 
Vigantol lOS, 109, 162. 
Vitamin A 11, 227, 364. 
Vitamin Bl 48. 
VitaminBt"Hepatrat 48 . 
Vitamin C 113, 227, 

364. 
Vitamin D 227, 364. 
Vitamin E 227. 
Vitamin E-Perlen 227. 
Vitamin E-Vitrat 227. 
Vitemonta 227. 

Wachholdertee 56. 
Wasserstoffsuperoxyd 

347, 399. 
Wehenmittel 235,268 ft., 

337, 351. 
Weinstein 64, 171. 
Weizenkleiebader 200. 
WENKEBAcH-Pillen 136. 
Wurmfarnrinde 165. 

Xeroform 356. 

Yatren 105 Pillen 202. 
Y ohimbin 372. 

Zinkleimverband 165. 
Zinkoxydpuder 85, 200. 
Zinksulfat 201, 207. 
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Verlag von Julius Springer in Wien 

Konservative Therapie 
der Frauenkrankheifen 

Anzeigen, Grenzen und Methoden einschlieBlich der Rezeptur 
Von 

Prof. Dr. Heinrich Kahr 
Wien 

Z wei t e, neubearbeitete und vermehrte Auflage 
X, 327 Seiten. 1937. Gebunden RM 18.-

Inhaltsiibersicht: 
Behandlung der Menstruationsstilrungen: Amenorrhoe. Hypomenorrhoe. Hypermenorrhoe. Dysmenor· 
rhoe. Bedeutung und Behandlung der Verschiebung der Menstruationsphasen. Behandlung von un
regelmiiBigen Blutungen ovariellen Ursprungs. Zyklusstilrungen infolge Entziindungen des Cavum 
uteri. - Behandlung unregelmiiBiger Blutungen verschiedenen Ursprungs. - Bebandlung der 
Begleiterscbeinungen der Klimax. - Behandlung der entziindlicben Krankbeiten des Genitales: 
Gonorrhoe. Die Behandlung der entziindllchen (nicht gonorrhoischen) Krankheiten der auBeren 
Scham, der Schelde, Cervix und Portio. Die Behandlung der septlschen Entziindungen der oberen 
Geschlechtswege. Genitaltuberkulose. - Behandlung der Sterilitat. - Richtlinien zur Beratung 
geschwulstkranker Frauen. - Behandlung der Endometriosis. - Grundsatze fUr die Behandlung 
der Lageanomalien: Enteroptose. Bedeutung der Lageveranderungen der Geschlechtsorgane und 
Ihre Behan<llung_ - Behandlung der Kreuzscbmerzen. - Bauchdeckenhyperasthesie und Ihre 
Behandlung. - Behandlung der Obstipation. - Richtlinien zur Behandlung der wichtigsten Krank-

helten der Harnwege. - Sachverzeichnis. - Medikamentenverzeichnis. 

Aus den Besprechungen: 
Bereits nach zwei Jahren wurde eine Neuanflage des ausgezeichneten Werkes notwendig. Dieser 
Umstand sprlcht ffir das Buch, das in fliisslger Abhandlung auf alle nur denkbaren Gebiete der 
konservativen Therapie der Frauenkrankheiten und deren Grenzgebiete eingeht. Eine Neuiiber
arbeitung ist an "Ielen Stellen bemerkbar, besonders bei der Hormontherapie. Sehr wertvoll sind 
die genauen Anwelsungen zur medikamentilsen Behandlung. Sehr erfreulich ist die standlge Hervor
hebung allgemeiner Behandlungsgrundsatze. Ebenso begriiBenswert ist die mehrfache Warnung vor 
der Anwendung der Mntgenstrahlen bei der konzeptionsfabigen Frau. Wir baben hier das einzige 
Gegenstiick zn den zahlreichen Werken iiber operative Gynakologie vor uns. Das Buch ist nicht 
nur ein gutes Hilfsmittel fUr den praktlschen Arzt und Frauenarzt, sondern besonders empfehlens
wert gerade auch fiir den klinischen und Krankenhausgynakologen, der sich an der Hand dieses 
Buches hnmer wieder klarmachen kann, daB die FrauenheUkunde kein rein operatives Fach 1st. 
Dem Werk, das wlrklich einem dringenden Bediirfnis entgegenkommt, ist weiteste Verbreitung zu 
wiinschen. "Deutsche Medizinische Wochenschritt" 

Die Tatsache, daB das Buch von KAHR bereits nach Ablauf von knapp drel Jahren eine Neuanflage er
lebt, ist an sich schon eine Empfehlung und bewelst, daB zweifellos ein Bedfirfnis nach einer derartigen 
zusammenfassenden Darstellung der konservativen Therapie der Frauenkrankheiten vorlag. Wenn 
dariiber hinaus samtliche Kapitel dieses Buches eine N eubearbeitung und Erglinznng erfamen 
haben, mit einer Sorgfait, wie sie den Wiener Kliniker kennzeichnet, dann bedarf es wohl kaum 
noch der Aufzahlung welterer Vorziige, um das Buch als einen iiberaus wertvollen Ratgeber in der 
gynakologischen Sprechstundenpraxis zu bezeichnen. Gieichgiiltig, welches Kapitel wir herausgreifen: 
die Behandlung der Menstruationsstilrungen, der entziindlichen Erkrankungen des weiblichen Geni
tales oder die Beratung geschwulstkranker Frauen - alles ist auf den neuesten Stand frauen
arztlicher Behandlungskunst gebracht und in eine derart iibersichtliche Form gegossen, daB sowohl 
der gyniikologisch vorgebUdete praktische Arzt als auch der vorwiegend auf Sprechstundenpraxls 
angewiesene Facharzt, ffir die das Buch bestimmt 1st, sich seiner als eines zuverIasslgen Ratgebers 
bedienen werden. Dariiber hinaus verdient das Buch als Grundlage fiir FortbUdungskurse in der 
gynakologischen Behandlungstechnik verwendet zu werden. Die schon in der ersten Auflage ganz 
vorziigliche und iibersichtliche Rezeptsammlung wurde den inzwischen erzielten therapeutischen 
Fortschritten angepaBt. "Fortschril1e dM Therapie" 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung 



Verlag von J. F. Bergmann in Miinchen 

Handbuch der Gynakologie. Dritte, vollig neubearbeitete 
und erweiterte Auflage des Handbuches der Gyniikologie von J. Vei t. Be
arbeitet von zahlreichen Fachgelehrten. Herausgegeben von Dr. W. Stoeckel, 
Geh. Medizinalrat, o. o. Professor an der Universitiit Berlin, Direktor der 
Universitiits·Frauenklinik. 
In 12 Banden. 
Jeder Band ist trinzeln kiiutlich; Tei1biinde, mit .4usnahme des vierten BandeB, werden nicht einzeln 
abgegeben. 

I. Ban d. 1. Hiilfte. Anatomle und topographlsche Anatomle, Entwlcklungsgesohlchte und Blldungsfehler 
der welbliohen Genltalien. Bearbeltet von K. Men g e, Heidelberg, J. W. Mill e r, Barmen, Kj. 
von Oettingen, Heidelberg, A. Spuler, Erlangen, J. Tandler, Wien. Mit 239 zum Teil 
farbigen Abbildungen. XII, 723 Seiten. 1930. RM 88.20; gebunden RM 96.12 
2. Hiilfte. Der mbnsuelle Oenitalzyklul des Welbes und seine Sttirungen. Bearbeitet von R. Schroder, 
Klel. Mit 193 teils farbigen Abblldungen. XII, 551 Selten. 1928. RM 56.25; gebunden RM 62.55 

II. Ban d. Hygiene und Dliitetlk der Frau. Von H. Sell h e i m, Leipzig. Orundlagen der Vererbungs
lehre. Von J. Me i sen h e i mer, Leipzig. Mit 265 Abbildungen. VII, 487 Selten. 1926. 

RM 35.10; gebunden RM 40.50 
III. Ban d. Starllltiit und Ste.JIIsatlon. Bedeutung der Konstitution fur die Frauenhellkunde. Bear· 

beitet von F. Eng elm ann, Dortmund, und A. Mayer, Tiibingen. Mit 302 tells farbigen Ab
bildungen. XII, 879 Seiten. 1927. RM 67.50; gebunden Rl\I 74.25 

IV. Ban d. 1. Hiilfte. Physlkallsche Heilmethoden (mit Ausnahme der Rontgen- und Radium
therapie). Von A. La que u r. Oyniikologlsche Rontgentheraple. E r s t e r Tell: Ole physlkallschen 
und technllchen Orundlagen. Von H. Win tz, Erlangen, und W. Rump, Erlangen. Mit 272 Ab
bildungen. X, 476 Seiten. 1930. RM 62.10; gebunden RM 69.30 
2. Hiilfte. Klinlk der gyniikologlschen Rontgentheraple. Bearbeitet von H. Wi nt z, Erlangen, und 
F. Wlttenbeck, Erlangen. Erster Tell: Ole Behandlung der gutartlgen [rkrankunaen. Mit 
105 Abblldungen. X, 714 Seiten. 1933. RM 108.-; gebunden RM 117.
Z wei t e r T e i I: Ole Behandlung der bosartlgen Beschwiilste. Mit 175 Abbildungen. XIII, 
1134 Seiten. 1935. RM 176.-; gebunden RM 184.
Diese Teilbiinde des vierten Bandes sind einzeln 1ciiuflich. 

V. Ban d. 1. Halfte. Ole Vulva und Ihre Erkrankungen. Lage und Bewegungsanomallen des welbllohen 
Genltalapparates. Bearbeltet von E. K e h r e r, Marburg, und R u d. T h. von J a s c h k e, 
GieBen. Mit 469 zum Tell farblgen Abblldungen. XII, 1041 Seiten. 1929. 

RM 124.20; gebunden RM 131.40 
2. Hiilfte. Ole Erkrankungen der Scheide. Bearbeitet von L. Niirnberger, Halle a. S. Mit 271 
zum Teil farbigen Abbildungen. XII, 788 Seiten. 1930. RM 106.20; gebunden RM 114.30 

VI. Ban d. 1. Hlilfte. Anatomle und Dlegnostlk der Carolnome, der BlndegewebsgesohwUlste und Mlsch
geschwUlste des Uterus, der Blasenmole und des Chorionepithelioma malignum. Bearbeltet von 
O. von Franque, Bonn, H. Hinselmann, Altcna, R. Meyer, Berlin. Mit 698 zum Teil 
farblgen Abblldungen. XVI, 1167 Seiten. 1930. RM 151.20; gebunden RM 159.12 
2. Halfte. Ole Klinlk der Uterustumoren. Bearbeitet von P. Esc h, Miinster I. W., H. Mar t ius, 
Gottingen, O. Pan k 0 w, Freiburgi. Br., H. von Pe ham t, Wlen, L. Schon ho Iz, KOin. Mit 
160 zum Teil farbigen Abblldungen. X, 838 Selten. 1931. RM 139.-; gebunden RM 148.-

VII. Ban d. Die [rkrankungen der Elerstticke und Nebenelerstocke und die OelchwUlste der EIIeiter. 
Bearbeitet von F. Kermauner t, Wien, und L. Niirnberger, Halle a. S. Mit 472 zum 
Teil farbigen Abblldungen. XI, 1014 Selten. 1932. RM 180.-; gebunden RM 189.-

VIII. Ban d. 1. Tell. Ole Bauohfellentzundung. Von G. Lin zen mel e r, Karlsruhe. Ole Tuberkulose 
der welbllohen Genltalien und des Peritoneums. Von Th. Hey n e man n, Hamburg. Ole Krankhelten 
des Beokenblndegewebes. Von R. Freund, Berlin. Mit 128 zum Tell farblgen Abbildungen. 
IX, 761 Seiten. 1933. RM 136.-; gebunden RM 144.-
2. Tell. Ole akutan und chronlschen Infektlonen der Benltalorgane (m I tAu s n a h m e de r Tub e r
k u 10 s e un d Go nor rho e). Von C. B u cur a, Wlen. Mit 65 zum Teil farbigen Abblldungen. 
VI, 514 Seiten. 1933. RM 90.-; gebunden RM 98.-
3. Teil. Ole gonorrholsche Infektlon der Genltalorgane. Von C. B u cur a, Wien. Mit 45 zum Teil 
farbigen Abbildungen. VII, 300 Seiten. 1934. RM 58.-; gebunden RM 66.-

(ForiBetzUng siehe umstehend) 
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Verlag von J. F. Bergmann in Miinchen 

(HandlJuch de'! GlInlJkologie) 

IX. Ban d. Ole Bedeutung der Inneren Sekretlon fUr die Frauenhelllr.unde. Bearbeltet von W. Be r b
linger, Jena, C. Clauberg, Kijnlgsberg i. Pr., E. J. Kraus, Prag. Mit 305 zum TeU 
farbigen AbbUdungen. XII, 1107 Seiten. 1936. RM 189.-; gebunden RM 197.-

X. Ban d. Bynlllr.ologilche Urologle. Ein gynikologischer Beitrag zur Urologie. Von W. S toe ck el, 
Berlin. In drei TeUen. 
1. TeU. Mit 432 zum TeU farbigenAbbUdungen. X, 738 Selten. 1938. RM 159.-; gebunden RM 168.-
2. TeU. Mit 261 zum TeU farbigenAbbUdungen. VIII, 438 Seiten.1938. RM 96.-; gebundenRM 105.-
3. TeU. Mit 468 zum TeU farblgen Abbildungen. VIII, 1009 Seiten. 1938. 

RM 216.-; gebunden RM 225.-

XI. Band. Ole Beziehungen del Nervensystems zu den normalen Betrlebsa.liufen und zu den fUnktionellen 
Sttirungen 1m welbllohen Benltale. Von M. W a I t h a r d t, Ziirich. Mit 104 zum TeU farblgen 
AbbUdungen, 6 farblgen Tafeln und elnem Porirat. XVI, 460 Seiten. 1937. 

RM 90.- ; gebunden RM 98.-

XII. Band. Gelchlohte der Frauenhellkunde. Von P. Diepgen, Berlin.!. Teil. Ole Frauenhellkunde 
der Alten Welt. Mit 64 AbbUdungen. IX, 348 Seiten. 1937. RM 30.-; gebunden RM 38.-
2. TeU. Ole Welterentwlclr.lung der Frauenhelllr.unde duroh dal Mlttelalter und die Neuzeit bia zur 
Gegenwart. In Vorbereitung. 

Verlag von Julius Springer in Berlin 

Lehrbuch der Geburfshilfe. Von Dr. Bud. Th. v. Jaschke, Professor 
und Direktor der Universitats-Frauenklinik in Gief3en. Vierte Auflage. 
Mit 573 zum Teil farbigen Abbildungen. IX, 770 Seiten. 1935. 

RM 45.-; gebunden RM 48.-

Lehrbuch der Gynikologie. Von Prof. Dr. Bud. Th. v. Jaschke, Direk
tor der Universitats·Frauenklinik in GieJ3en, und Prof. Dr. O. Pankow, 
Direktor der Universitats-Frauenklinik in Freiburg i. Br. Fiinfte Auf
lage. Mit 383 zum Teil farbigen Abbildungen. VIII, 759 Seiten. 1933. 

RM 40.-; gebunden RM 42.60 

Massage und Gymnastik wihrend der Schwangerschaft und 
im Wochenbell. Von Sanitatsrat Dr. J. H. Lubinus, Leiter der stRatI. 
genehm. Lehranstalt fUr Krankengymnastik in KieI. Mit 10 Abbildungen. 
23 Seiten. 1936. RM 1.50 

Massage und Gymnastik in Schwangerschaft und Wochen
bell. Von Dr. med. et jur. Franz Kirchberg, Lektor fiir Massage und 
Heilgymnastik an der Universitat Berlin. Zweite Auflage. V, 94 Seiten. 
1933. RM 3.60 
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Verlag von Julius Springer in Wien 

Die Wechseljahre der Frau. Von Privatdozent Dr. Hans Zacherl, 
Assistent der Universitats-Frauenklinik in Graz. ("Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der Medizin. ") Mit einer Textabbildung. VI, 128 Seiten. 
1928. RM 7.50 

Die Unfruchfbarkeif der Frau. Bedeutung der Eileiterdurchblasung 
fUr die Erkennung der Ursachen, die Voraussage und die Behandlung. Von 
Dr. Erwin Graff, a. o. Professor fUr Geburtshilfe und Gynakologie an der 
Universitat Wien. ("Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin.") 
Mit 2 Abbildungen im Text. V, 100 Seiten. 1926. RM 6.90 

Die enfzUndlichen Erkrankungen der weiblichen Geschlechfs
organe. Ihr Wesen, ihre Erkennung und Behandlung. Von 
Professor Dr. C. Bucura, Vorstand der Frauenabteilung der Wiener All
gemeinen Poliklinik. Mit 22 Abbildungen. VI, 206 Seiten. 1930. 

RM 12.60; gebunden RM 14.20 

Die Gonorrhoe des Weibes. Ein Lehrbuch fUr Arzte und Studierende. 
Von Dr. R. Franz, Privatdozent an der Universitat und Direktor-Stellver
treter am Maria-Theresia-Frauenhospital in Wien. Mit 43 zum Teil farbigen 
Textabbildungen. VIII, 194 Seiten. 1927. RM 12.-; gebunden RM 13.20 

Der klinische Blick. Von Dr. Erwin Risak, Privatdozent fUr Innere 
Medizin der U niversitat zu Wien. Z wei t e, neubearbeitete und vermehrte 
Auflage. IX, 227 Seiten. 1938. RM 6.60; gebunden RM 8.40 

EinfUh-rung in die Kinderheilkunde. In 115 Vorlesungen fiir Studie
rende und Arzte. Von Dr. E. Glanzmann, Professor der Kinderheilkunde 
an der Universitat Bern. Mit 72 Abbildungen im Text. VII, 512 Seiten. 
1939. RM 15.-; gebunden RM 16.80 

Verlag von Julius Springer in Berlin 

Die weiblichen Sexualhormone in ihren Beziehungen zum 
Geni talzyklus und zum Hypophysen vorderlappen. Von 
Dr. C. C1auberg, Privatdozent an der Universitats-Frauenklinik Konigs
berg i. Pro Mit 103 Abbildungen. VI, 191 Seiten. 1933. RM 22.-

Moderne Therapie in innerer Medizin und Allgemeinpraxis. 
Ein Handbuch der medikamentosen, physikalischen und diatetischen Be
handlungsweisen der letzten Jahre. Von Dr. Rudolf Franck, Facharzt fUr 
Innere Krankheiten und Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. N e u n t e, 
vermehrte und verbesserte Auflage. IV, 776 Seiten. 1938. 

Gebunden RM 19.50 

Moderne Ernahrungsfherapie fiir die Praxis des Arztes. Von 
Dr. Rudolf Franck, Facharzt fiir Innere Krankheiten und Stoffwechsel
krankheiten in Leipzig. Dr itt e, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 
3 Abbildungen. VI, 212 Seiten. 1938. Gebunden RM 9.-
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