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nur so erkldrt werden, daB der Kopf sich in I. Schadellage — Hinterscheitelbein-
einstellung im Beckeneingang — befunden hatte. Die beiden Druckmarken stammten
vom Promontorium und der Symphyse und entsprachen den beiden Enden des
squamoparietalen Kopfdurchmessers, mit dem bekanntlich beim plattrachitischen
Becken der lateral-flektierte Kopf in asynklitischer Einstellung dem Beckeneingang
fest aufliegt. Die Entfernung der beiden Druckpunkte betrug 9,5 cm, mit dem
Tasterzirkel gemessen. Hieraus durfte man schlieBen, daf die Conjugata vera
ziemlich genau diese Grifle gehabt haben muB, also eine Beckenverengerung I. Grades
vorlag.

Ohne Zweifel war die vordere Muttermundslippe zwischen Kopf und Symphyse
eingeklemmt gewesen. Wie aber war ihre Abreiung zustande gekommen?

Die Vordrangung und Abreiung der vorderen Muttermundslippe durch den
Kopf lieB sich nur so deuten, daB die sehr starken Wehen, welche der Injektion von
Physormon folgten, dem noch richt vollstdndig erweiterten Muttermund keine
Zeit lieBen, sich vor dem wuchtig andridngenden Kopf zuriickzuziehen. Dazu
kommt, daf die Kreiende vorzeitig mitprefite, d. h. zu einer Zeit, als sich die Leit-
stelle noch oberhalb der Interspinallinie befand.

Fiir die Praxis folgt aus dieser Beobachtung, bei der Geburt beim
engen Becken vor der Injektion eines Wehenmittels der moglichen
Einklemmung der vorderen Muttermundslippe zwischen Kopf und
Symphyse moglichst Achtsamkeit zu schenken und die eingeklemmte
Lippe bei der digitalen Untersuchung von Rektum oder Vagina aus
unmittelbar vor der Injektion des Hypophysenpriparats zuriickzu-
schieben und so lange zuriickzuhalten, bis einige starke Wehen den
Kopf in den unteren Raum des Beckens vorgetrieben haben,

Was die Therapie der entstandenen Geburtsverletzung anbetrifft, so vertritt
Fiith den Standpunkt, daB bei unvollstindigem Abreiflen der Cervix die operative
Entfernung am besten ist. Im Faile Briinner wurde der abgerissene Lappen an-
geniht; doch stieB sich ein grofer Teil spater ab, und nur der Rest heilte an. Der
Fall zeigt, daBl die Heilungsaussichten dann gering sein werden, wenn das Gewebe
an der Abrifistelle durch lang anhaltenden Druck so schwer geschddigt wurde, daB
man beinahe von Nekrose sprechen kann. Deswegen entschlossen auch wir uns,
das Gewebsstiick abzutragen. Es hatte eine Gréfe von 6,5 : 3,5 : 2,5 cm.

Aus der Klinik fiir Geburtshilfe der 2. Moskauer Staatsuniversitit.
Direktor: Prof. E. Kurdinowsky.

Geburten nach kiinstlichem Abort'.
Von Dr. X. Bronnikowa, Assistent der Klinik.

Klein (Woronesh) und Atzerodt (Klinik von Prof. v. Jaschke) haben in der
vorliegenden Frage nach einer Methodik gearbeitet — sie vergleichen summarisch
den Prozentsatz der Komplikationen wihrend der Geburt nach und ohne voraus-
gegangene Aborte. Sie sind zu diametral entgegengesetzten Schliissen gekommen.
Klein fand eine grofere Zahl von Komplikationen nach Aborten, Atzerodt

1 Mitgeteilt auf dem VIIL Allrussischen GynikologenkongreB in Kiew, Mai 1928.
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verneint vollkommen den schddlichen EinfluB des Abortes auf die nachfolgenden
Geburten.

Lankowitz, der die Frage mehr detailliert bearbeitete, kommt zur Folgerung,
daB der Abort auf Geburten Erstgebdarender ungiinstig wirkt.

Da wir der Methodik eine groe Bedeutung zusprechen, bemiihten wir uns,
als Basis unserer Arbeit ein Material zu gewinnen, welches die Moglichkeit gab,
mit groBter Klarheit den Einfluf des kiinstlichen Aborts aus der Reihe der anderen
Faktoren, welche ihn verdunkeln, auszuscheiden: :

1) Wir nahmen nur Erstgebédrende.

2) Es wurden nur solche Personen in Betracht gezogen, bei welchen weder
in der Anamnese, noch bei der objektiven Untersuchung allgemeine (Tuberkulose,
Lues u. a.) oder lokale (gynikologische) Erkrankungen festgestellt werden konnten.

3) Frauen mit Deformationen des Skeletts, mit Beckenverdnderungen (enge,
unregelméBige Becken) kamen nicht in das Material.

4) Arbeiterinnen, welche mit industriellen Giften arbeiten, wurden ausge-
schlossen.

Als Material dienten 1470 Geburtsgeschichten (1926—1927) Erstgebédrender (653
nach vorausgegangenen Aborten und 717 ohne solche).

Zur Schitzung der Rolle der Konstitution boten die Geburtsberichte keinen
Anhalt.

Die Fragen, die wir uns gestellt hatten, beriihren:

1) die mittlere Dauer der normalen Geburt (wobei wir unter normal solche
Fille verstanden, wo die Geburt spontan, ohne irgendeinen Schaden fiir die Mutter
und die Frucht verlief). Nur durch Dammriff komplizierte Geburten zéihlten wir zu
normalen;

2) die Zahl und den Charakter der Komplikationen wéhrend der Geburt und
dem Puerperium, als auch der erwiesenen Hilfsmittel;

3) den EinfluB a. auf die Frucht (als Kriterium wurde ihr Gewicht genommen)
und b. auf die Nachgeburt (ihr Gewicht) als Organ des Stoffwechsels der Frucht.

Die Hauptresultate sind in einer Reihe von Tabellen dargestellt.

Die Tabelle I zeigt die Dauer der normalen Geburten. Es wird die
Geburtsdauer bei Frauen ein und desselben Alters (20—30 Jahre und 30—40 jahre)
bei gleichem Gewicht der Frucht verglichen. Frauen im Alter unter 20 Jahren sind
ihrer geringen Zahl wegen nicht angefiihrt.

Wir sehen, da die Geburten bei jungen und bei dlteren Frauen nach Aborten
im Mittleren 114—7 Stunden ldnger als bei den entsprechenden Kontrollféllen
dauern.

Das Studium der Eigenheiten des Geburtsverlaufs zeigt, da der Pro-
zentsatz der pathologischen Geburten im allgemeinen nach Aborten mehr als 2mal
groBer ist als bei den Kontrollierenden (13,8%, 6,8%).

Die Tabelle IT zeigt den Charakter der Komplikationen, welche wihrend der
Geburt eintraten und ihre prozentuale Beziehung zu der betreffenden Gruppe
und zu den Kontrollfdllen. Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, kommt von den
einzelnen Komplikationen die atonische Blutung nach Abort fast 2mal, Placenta
accreta 3mal, Schwiche der Geburtswehen 4mal hiufiger als bei den Kontroll-
fallen vor. A :

Der ungiinstige Einfluf des kiinstlichen Aborts zeigte sich auch im Puer-
perium (s. Tabelle III) durch VergriBferung des Prozentsatzes der Erkrankungen
nach Aborten fast um 2mal im Vergleich mit den Kontrollfdllen. Von den einzelnen

293



INTOS

Zentralblatt fiir Gyndkologie 1929.

1970y ‘n

G T i e = = = — | — ST 000¥
| | 0007
0L 6 8 = = e W A N o A 08 2G| & SIq 009
w , ooge | Tuel0v—oe
0¢ 61| L € 03 08 iealE g (] AT S OEERE/THERO SIq 002¢ |
u L 002¢ |
WINTISSI| €1 [UINOEISSI|UING 1S05| €  |UINFSISTG| O  [UINOPISQI| I SI9 008% |
_ _ W “ 1Yoy ‘N 7
S 0o = == T S A — S gzl e 000% - |
, , ” 000% |
¥ 91| 06 06 LI = o e N 0¢ 61, €9 S1q 009¢
) ; ‘ | SRR a1 i TE& 08—08
¥ Q1| o081 08 8T e O T[T 8 R o s ) 06 LT, 69T |SI9003€ |
” | ﬁ , , 00€
WINGE ISLT | 6LT  [UIN— 3S6T |UIN — IS6Li| 1T UINOEIS6T | @¢  |'UINOE ISST| 76 SIq 008 7
_ _ ; % . , 1970y n | -
SPART o] = = st - — S G T T 0007
,, 000 |
¥ 91| 6¢ e e — = = SO TSN SIq 009€ |
| | axyge[ oz s1
| W ooge | > [ 0z s1q
OTIOT I =0 — — — — _ = NGO THNEET, SIq 0036 |
, _ , 0038 |
WINPT ISCT | €9 - = | — = | —  |umorisam| ¢ SIq 008
1Inqan) J3p ﬁ 98 J43p A 1Ingan Jap 3B JI3p 1Ingar) Jap _ JBq Jap
1Ingan Jap d[e] Jap UDI[NIW Janeq | 19eZ Janeq 1qez Janeq | 1yez
Jane(q 198z wy - — | - sapury Jannw
, JyIw pun ‘qy Q]—9 w 7 uduoqy ¢—g 3w ﬁ 10qy | 3w sap Jap
2 1YOIMID) 19y

(3r103u0%])

SPUAIANIOQY IYIIN

JpuUaIANIOqY

(eTewWIOU) T9NBPS)INGD D)
‘T A1°qeL

204



Bronnikowa, Geburten nach kiinstlichem Abort.

w _ uoxnydnyy
6% | 98 | ad 90T | 69 19p Snzqy yoeN
ape W 8¥C , m.om_ 661 | uozueS wy
; _ ﬁ W ' BJUSIB[J IOp
= m ol ot |t Ol | W ST = o B — T I — SunsoT aynig
, ,
%0 ; g A & 6°1 &1 = . = — g e s 8 - ¥y QUOIEMUDSUIYI A\
0 _, ¢ — \ e — | %1 | 6 e = — BT — — e _ — | ®jerooe ejucoRlg
, _
4 f , _ uaduny
14 6G e 1z 8 L 9% = I == (4 1a TSRS (i B -Ig 9YdSsIuo}y
Nt _ €1G | 8I 89T | Lg | L6 | OST | T o i P B ] [ oL | ¢ ‘utred exmydnyy
, auye[ aaye[ | aagel | aays[ asqe[ | auye
o | vz | el | esmsl doon ol | geg | 0F st | oe sia (T 02 o5 siq | g siq 4T 02) oy siq | o o G
% | osay | OF 819 | 0g sia Fo | osqy | O€ 0¢ o L o B A
i ik ” | SLCAVAOL g ; SRS T _ 109Vals uauopwyidwoy]

(3[j0mu0y])’
SpUAIANIOQY IYIIN

JpuaIanIOqy

S[[BL" 43P [YeZ

J3p
Junuusuag

}Ingex) I9p pusiyem uauomneyrjdwoyy

‘IT dI13qEL

295



Nr. 5.

Zentralblatt fiir Gynékologie 1929,

sty | @& | €3 | LT | TO | I LR g0 | & | g1 | 6 g0 | @ | (erronuos] epuerenIoqy IJYIIN
v _ ; ox ‘
6°01 m 1L €G AL (- T 0T 71 6 el 55, 15 e 7€ .” (4 g3 91 |SpuaIafjIoqy
, _ h | _, JpUBMIZUE WIA [3g
% 14eZ o 14EZ % YBZ | o 1487Z | % 14EZ op s sl 1487 % 14eZ
| “1osqy & *[10sqy < Tosqy | ° ‘rosqy | ° ‘10sqy (SRR [050Y, , *[0sqy. S[[Eq 9P [4BZ
ﬁ , |
i SWNABISNIAI() * BJUSDB[J HOISEQEY) | [
[PNIWSyIH Sig S5 [yoBu 3 |
p 1op juspuey | 3
Eﬁm—wwmo , .ww__mwwmi dunyonsiaun | dunsg | znawwwonz i RELBEIE]EX o T oIz ERHCE L LU L
) nossg S[[enuey d J[[anuBy Sunusopuy | W
To3ITWSITIH
Al 9l[PqEL
6°T PI uozues Wiy ze | 13 | uozue8 wg
|
| | |
€0 | G - 4 = e0o |9 | — | — | — — | — e L g — RI}OULOIYO0" |
|
| A | , | _ _, ‘ugder(ouro unyoy
I'T 8 o 9 G 30 A [ | T | — | 1 e T - -tomjerodwo ],
g0 i 1 1 3 14 A 7 i — 3 ' e _ - | — ] 1 SIILIJOUIOPUS]
) | |
| | | |
aaqef | aayef | eaye[ | aayel arqe[ | aaye[ aryqef | aays[
| qeg | OF S| o€ s1 s O] e |z | OF 514 | 0 SI9 2498L 02 gy 'siq _ o siq 950 02) o ‘siq | og siq >0l 02
SR s s | DS L X O2 i e 0¢ | e o 0z :
— Jyawr ‘n ‘qy 0]—9 uw | udlIoqQy §—g uoqy | :ucot._”uw_m:_cx
e Funuuauag
(a11013u10y])
3pUAIANIOqY IYDIN JpuaIANIOqY

S18 19D " [YEZ

‘uoSunyueiyiojeradiang
“TIT °llRqEL

296



Bronnikowa, Geburten nach kiinstlichem Abort.

Komplikationen (siehe Tabelle I1I) nach Aborten
privalieren Endometritis und Lochiometra.

Der Prozentsatz der angewandten Hilfs-
mittel nach Aborten (Tabelle IV) ist fast 3mal
grofler als bei den Kontrollfdllen. Im einzelnen
kamen Zangengeburten 10mal hdufiger vor. Die
manuelle Losung der Placenta und die manuelle
Untersuchung des Gebarmuttercavums wurden
jede 10mal héaufiger angewandt. Der Prozent-
satz der Anwendung des Credé’schen Handgriffs
ist fast 3mal groBer (von einer subjektiven Auf-
stellung der Operationsindikationen nach Abor-
ten kann keine Rede sein, da das groBe klinische
Material durch die Hidnde nicht eines, sondern
mehrerer Arzte geht).

Die Resultate, die sich auf den Einflufl
des kiinstlichen Aborts auf das Gewicht
der Frucht beziehen, sind in der Tabelle V
angefithrt. Es ist ersichtlich, dal das Gewicht
der Frucht nach Aborten geringer ist als bei den
Kontrollfdllen, wobei nach vielen Aborten diese
Differenz noch scharfer ausgepragt ist. Die Ge-
wichtsschwankungen der Frucht lenken um so
mehr die Aufmerksamkeit auf sich, da das Ge-
wicht der Frucht an und fiir sich eine stabile
Grofle, welche sogar dem EinfluB solch eines Fak-
tors, wie das Hungern der Mutter, standhilt,
darstellt (Ruge, Momm, Thirch, Mosmer,
Hesse, X. Bronnikowa).

Wodurch erklédrt sich die Gewichtsverringe-
rung der Frucht im Zusammenhang mit dem
kiinstlichen Abort?

Es ist moglich, daB hier die Nahrungs-
storung durch die lokalen Verdnderungen in der
Gebdrmutter neben dem moglichen Einflufl der
Storung des Stoffwechsels bei der Mutter (?) eine
Rolle spielt. Einer endgiiltigen Erkldrung ent-
halten wir uns, da wir dafiir noch nicht genii-
gend objektive Resultate besitzen.

Die Tabelle VI zeigt, daB

1) in allen vier Gruppen (Gruppen dem Ge-
wicht der Frucht nach) das mittlere Gewicht der
Nachgeburt nach Aborten f{iber dem Gewicht
der Kontrollfille pravaliert, und daB

2) mit der VergroBerung der Zahl der Aborte
das Gewicht der Placenta ebenfalls unverdnder-
lich wachst.

Als Erkldrung dieser auf den ersten Blick
paradoxen Tatsache dridngt sich der Gedanke auf,

Tabelle V.
Gewicht der Frucht.
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daB die relative VergroBerung des Nachgeburtsgewichts, als AuBerung des Kampfes
ums Dasein der Frucht, welche in dem Uterus nach Aborten in schlechtere
Bedingungen versetzt ist, zu gelten hat.

Die oben angefiihrten Tatsachen {iberzeugen uns, daf der kiinstliche Abort,
welcher bei einer gesunden Frau ohne sichtbare Komplikationen
verlduft, bei darauffolgenden Geburten aber einen ungiinstigen Ein-
fluB ausiibt.

Literatur:

1) Klein, Miinch. med. Wschr. 1927, Nr 9.

2) Atzerodt, Zbl. Gynik, 1927, Nr 43.

3) Lankowitz, Geburtshilfe und Gynikologie 1926, Nr 4 (russ.).

Berichte aus gyniikologischen Gesellschaften.

Nordostdeutsche Gesellschaft fiir Gynikologie.

Festsitzung zur Feier des 25jdhrigen Bestehens der Gesellschaft im groBen Horsaal
der Universitits-Frauenklinik in Konigsberg i. Pr. am 28. Januar 1928.

Vorsitzender: Zangemeister; Schriftfiihrer: Unterberger.

Der Ehrenvorsitzende, Herr Winter, ergreift das Wort zu einem Festvor-
trag, in dem er den duBeren Werdegang der Gesellschaft schildert.

Die zweite Festrede hédlt Herr Unterberger. Er gedenkt der Toten und
entwirft ein Bild von dem, was die Gesellschaft in den ersten 25 Jahren ihres Be-
stehens wissenschaftlich geleistet hat. Ganz besonders werden die groflen Verdienste
Winter’s hervorgehoben.

Herr Zangemeister gibt alsdann einen Uberblick iiber die Leistungen der
letzten 25 jahre auf dem Gebiet der Gyndkologie und Geburtshilfe.

Demonstrationen:

Fink (Konigsberg i. Pr.): Demonstration einer gut kindskopfgrofien
Cyste von der Cervix, die als Abkémmling von einem Gartner’schen Gang
aufgefalit wird.

(Erscheint als Originalartikel in diesem Zentralblatt.)
Zangemeister: Demonstrationen.

I. Priaparat eines Fotus von 25cm Lidnge und 320g Gewicht (Kopf-
SteiBldnge 15 cm). AuBer Kontrakturen an den Extremitdten und Klumpfiifien
zeigt die Frucht eine helmartige Erhohung des knéchernen Schddeldaches, welches
auBerordentlich hart ist. Die anatomische Untersuchung (Prof. Heiss) hat bisher
ergeben, daf das gesamte Knochensystem auBerordentlich hart und weitgehend
entwickelt ist, so daB die Knochen, die sich in jenem Alter mit der Schere schneiden
lassen, durchgesidgt werden miissen. Das Rontgenbild ergibt Knochenschatten,
welche einer reifen Frucht entsprechen. Dies zeigt sich besonders schén, wenn man
eine Rontgenphotographie betrachtet, auf der ein gleichgroBer Abortfét neben
der MiBbildung aufgenommen worden ist. Absolut weife Knochenschatten der
letzteren, schwache Knochenschatten einer entsprechend grofien Normalfrucht.
AuBerdem hat die Untersuchung ergeben, daB sich Fett und Haut verhalten wie
bei einem reifen Kind. Abgesehen davon, besteht noch ein ausgesprochener Mangel
an Muskulatur an beiden Oberschenkeln.
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